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RESUMEN 
Objetivo:  
Establecer el nivel de la psicomotricidad en niños con discapacidad cognitiva leve 
en una institución en Cartagena. 
Métodos: 
Este trabajo de investigación tuvo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo. Donde 
la población eran niños que comprendían las edades de 6 a 12 años, que tuvieran 
como diagnóstico discapacidad cognitiva leve y que no presentaran 
contraindicaciones médicas para la realización de actividades psicomotoras. Este 
trabajo de grado utilizó el Test de Ozerestki como referencia para evaluar la 
psicomotricidad y así establecer las deficiencias. 
Resultados:  
El total de la población evaluada fue de 16 niños de los cuales 12 son masculino y 
4 femenino, lo cual muestra que el 75% de la población es masculina. En el grupo 
de estudio se ubican en estrato 0, 1 y 2 un porcentaje de 56%; en estratos 3 y 4, 
un porcentaje de 37% y en los niños de estrato 5 en adelante un porcentaje de 6% 
de la muestra. En coordinación óculo manual 7 participantes realizan las 
actividades de acuerdo a su edad; en el coordinación dinámica y control postural 6 
niños presentan similitud entre la edad cronológica y edad psicomotora; en control 
segmentario 8 realizaron sus actividades de acuerdo a su edad; en lateralidad 
ocular 9 niños presentan predominio por el ojo derecho, en lateralidad manual 15 
niños son diestros y lateralidad pedal toda la población realizo actividades con pie 
derecho. 
Conclusión: 
La mayoría de los niños en condición de discapacidad leve presentan dificultad 
para realizar actividades o pruebas psicomotrices correspondiente a su edad 
psicomotora, pero presentan un control de su cuerpo y relajación global sin 
modificaciones entre su edad cronológica y edad psicomotora. 
 
 
Palabras claves: Psicomotricidad, discapacidad cognitiva, edad psicomotora, Test 
motor Ozerestki. 
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SUMMARY 
Objective: 
Establish the level of psychomotor skills in children with mild cognitive disabilities in 
an institution in Cartagena. 
Methods:  
This research work has a non-experimental descriptive quantitative approach. 
Where the population is children who comprise the ages of 6 to 12 years, who have 
as a diagnosis mild cognitive disability and who do not present medical 
contraindications for the performance of psychomotor activities. This degree work 
uses the Ozerestki Test as a reference to evaluate psychomotor skills and thus 
establish deficiencies. 
Results: 
The total population evaluated was 16 children, of which 12 are male and 4 female, 
which shows that 75% of the population is male. In the study group a percentage of 
56% is located in stratum 0, 1 and 2; in strata 3 and 4, a percentage of 37% and in 
children from stratum 5 onwards a percentage of 6% of the sample. In coordination 
oculculo manual 7 participants carry out the activities according to their age; in 
dynamic coordination and postural control 6 children show similarity between 
chronological age and psychomotor age; in segmentary control 8 they carried out 
their activities according to their age; in ocular laterality 9 children present 
predominance by the right eye, in manual laterality 15 children are right-handed 
and pedal laterality the entire population performed activities with right foot. 
Conclusion: 
Most children with mild disabilities have difficulty performing activities or 
psychomotor tests corresponding to their psychomotor age, but they have control of 
their body and overall relaxation without changes between their chronological age 
and psychomotor age. 
Keywords: Psychomotricity, cognitive disability, psychomotor age, Ozerestki motor 
test. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La cognición es la capacidad que tienen los seres vivos de procesar la información 
a partir de la percepción, el conocimiento adquirido con la práctica y características 
subjetivas que permiten integrar toda esta información para valorar e interpretar el 
mundo. Es decir, es la habilidad que se tiene para asimilar y procesar los datos que 
llegan de diferentes vías (percepción, experiencia, creencias, etc.) para convertirlos 
en conocimiento. Engloba las funciones mentales superiores como lo son, el 
aprendizaje, la atención, la memoria, el lenguaje, el razonamiento, la toma de 
decisiones, etc. que forman parte del desarrollo intelectual y de la experiencia (1). 
 
La cognición en algunos casos es afectada por diferentes causas como mal 
formaciones genéticas, entre los cuales se encuentra el síndrome de Down, el más 
común en este tipo de afectación y otras causas sin origen conocido, o sea 
trastornos como el Autismo, el síndrome de Asperger, entre otros, los cuales están 
ligados a una discapacidad cognitiva (2). 
 
La discapacidad cognitiva no hace referencia a condiciones diagnósticas como 
dificultades de aprendizaje, sino que compone un concepto más ecológico y 
funcional que hace referencia al desempeño cognitivo de cualquier individuo. Las 
personas con esta discapacidad son aquellas que presentan dificultades en el nivel 
de desempeño en una o varias de las funciones cognitivas, en el proceso de 
entrada, elaboración y respuesta de la información, que intervienen en el 
procesamiento de esta y por ende en el aprendizaje; lo que hace indispensable el 
ofrecimiento de apoyos que mejoren su funcionalidad (3).  
 
Dentro de estos procesos alterados es importante tener en cuenta la 
psicomotricidad que hace referencia a la indisoluble vinculación entre cuerpo, 
movimiento, emoción y actividad cognitiva, desempeñando un papel fundamental 
en el desarrollo integral y armónico de la personalidad humana (4). 
 
Por este motivo la educación psicomotriz se centra en el trabajo del cuerpo, que le 
permite la toma de conciencia, adquisición y asimilación de la lateralidad, la 
organización espacio - temporal y la lectoescritura. Es por ello que motricidad, 
psiquis y afectividad son indisociables, con lo cual no deben ser tratados por 
separado, sino conjuntamente para lograr una representación mental y el desarrollo 
del esquema corporal. Todo esto se lleva a cabo teniendo en cuenta la relación con 
uno mismo, los demás y los objetos (5). 
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En Colombia, según el Ministerio de Salud y Protección Social en el 2012, con 
respecto a las dificultades permanentes más frecuentes entre las personas 
registradas en el RLCPD (Registro para la localización y caracterización de las 
personas con discapacidad), se evidencia que las dificultades más frecuentes 
permanentes son las de tipo motriz grueso, en un 51,65%, seguidas a estas son las 
cognitivas como pensar o memorizar las cuales se encuentran en un 38,55% (6).  
 
Datos como estos, sugieren que la investigación en este tipo de población es 
enriquecedora para nuestro entorno; por este motivo el propósito de este trabajo de 
investigación fue, identificar las deficiencias psicomotoras en los niños con 
discapacidad cognitiva leve. 
 
Esta investigación se realizó en El Centro de Capacitación y Habitación Aluna el 
cual trabaja con niños con discapacidad cognitiva, promoviendo el respeto de su 
dignidad, la autonomía personal y su integración familiar y social, mediante un 
modelo pedagógico propio. Esta institución que abrió las puertas para que fuera 
posible la realización de la investigación, para el aporte positivo y ganancia en sus 
conocimientos. 
 
En Colombia es importante esta investigación, ya que, a nivel regional son pocas 
las investigaciones con esta población, puesto que son encontradas más en las 
bases de datos investigaciones con niños de escuela regular.
 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
La discapacidad cognitiva se origina de la discapacidad intelectual,  se caracteriza por 
limitaciones tanto de la inteligencia como en las habilidades de adaptación social y 
práctica de actividades de la vida diaria, por lo general los niños con esta discapacidad 
se les dificulta tener una buena coordinación, equilibro, velocidad, afectando su destreza 
para realizar los movimientos fundamentales como: correr, saltar, patear, brincar, atajar 
(2).  
Dentro de su clasificación se establecen las siguientes categorías: genética o adquirida. 
Las genéticas, son de trasmisión hereditaria, puede acompañarse de una serie de 
trastornos metabólicos como: alteraciones de las proteínas, de los glúcidos y errores 
innatos del metabolismo. Las adquiridas, tienen una etiología ambiental o exógena. 
Durante el embarazo son consecuencia del consumo materno de alcohol, infecciones 
por contacto animal, enfermedades como diabetes e hipertensión arterial. Las patologías 
más conocidas son: síndromes prenatales, síndromes perinatales, síndromes 
postnatales. Entre los Síndromes que causa discapacidad intelectual se encuentran, el 
síndrome de Asperger, síndrome de Rett, síndrome de Dravet, de Prader-Willi, de Down, 
Autismo, Síndrome X Frágil o síndrome de Martin y Bell, Fenilcetonuria, entre otros (7). 
En Kaohsiung Taiwán 2014, se realizó un estudio para evaluar las competencias motoras 
y aptitudes físicas en adolescente con y sin trastornos del espectro autista entre 10 y 17 
años a través la prueba Ozeretsky con la cual se valora la competencia motriz. Se tomó 
un total de 62 participantes, 31 con síndrome de espectro autista y 31 sin el síndrome, 
se quería  identificar el  estado psicomotriz de ambas poblaciones (8).  
 
En los resultados de esa investigación, los varones con síndrome de espectro autista 
solían tener dificultad en los procesos perceptivos y de toma de decisiones, lo que 
obstaculiza su participación en la realización de actividad física en las que el 
procesamiento de la información juega un papel importante, se realizaron una serie de 
pruebas motrices como lanzamiento de precisión, desplazamiento con diferentes apoyos, 
control manual fino, balance, agilidad y velocidad de carrera; como resultado los  
adolescentes con trastornos del espectro autista tuvieron puntajes significativamente 
más bajos en todas las mediciones de aptitud motora (8).  
 
Por otra parte en Noruega (2009), un grupo de fisioterapeutas realizaron una 
investigación en la cual examinaron como se desarrollaba la actividad motora a lo largo 
del tiempo con una población de 18 niños entre 7 y 9 años. Se dividió en 2 grupos uno 
compuesto por 8 niños (3 niñas - 5 niños) quienes tenían un bajo nivel de competencia 
motora (BNCM) y el otro por 10 niños (4 niñas – 6 niños) con un alto nivel de competencia 
motora (ANCM). Se implementó un diseño longitudinal y se evaluó la aptitud física en 
ambos grupos midiendo diferentes componentes de aptitud física durante un periodo de 
32 meses, la batería evaluaba 9 ítems (Saltos amplios, saltando en ambos pies, saltando 
en 1 pie, poner una bola de medicina, lanzar una pelota de tenis, shuttle Sprint, barras 
         
  
11 
 
en la pared, correr 20 metros y prueba de Cooper reducida. El grupo BNCM tuvo un 
desempeño menor en todas las pruebas que el ANCM, aunque ambos grupos obtuvieron 
puntuaciones significativamente altas en la pruebas después de los 32 meses (9). 
 
Los niños con BNCM tenían baja condición física en comparación con ANCM (9). Las 
diferencias en los resultados entre los grupos fueron constante a lo largo del tiempo, en 
ese periodo se estimuló el movimiento a través de juego y actividad física lo cual permitió 
una gran mejoría en la psicomotricidad y la ejecución de acciones.   
 
Otras investigaciones han demostrado la importancia de la psicomotricidad para la 
ejecución de actividades, en Arequipa, Perú en un Centro de Terapia Física y 
Rehabilitación Integral (CETEFI) un equipo de trabajo formado por terapeutas entre ellos 
(fisioterapeutas, terapeuta ocupacional, psicólogo, psicomotrista) tomaron pacientes en 
condición de discapacidad como insuficiencia motriz de origen cerebral y TEA (Trastorno 
del Espectro Autista). (10) 
 
Se realizó evaluación psicomotriz e implementaron un diseño con varios test  
psicomotores entre estos el de Ozeretsky, con un programa de intervención de 7 meses 
con 13 participantes. Tras la aplicación se evidenció progreso en la evolución psicomotriz 
de los niños y en la adaptación del niño al medio ambiente, sus resultados mostraron 
cambios significativos donde se demostró  avances en los procesos evaluados, en esta 
investigación es notoria la importancia del nivel psicomotriz ya que gracias a éste, el niño 
presenta mejor realización de actividades y relación con otras personas (10). 
 
En Colombia pocas han sido las investigaciones que se han realizado para evaluar la 
psicomotricidad en niños en condición de discapacidad, en la Ciudad de Bogotá (2015), 
un grupo  interdisciplinario de terapeutas realizaron una evaluación de pruebas motoras 
con 24 niños de ambos géneros entre 4 y 7 años residentes en Chía, la evaluación fue 
realizada por 3 evaluadores expertos, quienes buscaban probar la confiabilidad y validez 
de Test Oseretsky a través de coeficientes de correlación de Pearson el cual mostro altos 
índices de confiabilidad y validez (11). 
 
El Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) en el año 2010 Se 
realizó el último censo y en relación con las dificultades para el desarrollo de actividades 
cotidianas, en el departamento de Bolívar en niños de 0 a 9 años, se encontró que 519 
niños presentan dificultad en las habilidades motrices como caminar, correr, saltar y 
lanzar, lo cual dificulta las acciones del infante (12).   
Por lo tanto, es pertinente realizar investigaciones como esta, que pretenden determinar 
el nivel de psicomotricidad en niños en condición de discapacidad en el país y en la 
ciudad de Cartagena. Se pretende determinar las deficiencias psicomotrices en niños 
entre los 6 y 12 años, para que se entienda la realización de sus actividades; a nivel local 
aún no se han realizado ni documentado investigaciones para evaluar la psicomotricidad 
en esta población.  
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Los niños en condición de discapacidad presentan dependencia, existen fundaciones 
que ayudan a la formación para lograr que realicen las actividades de la vida diaria por 
sus propios medios. Entre ellas está El Centro de Habilitación y capacitación Aluna es 
una entidad sin ánimo de lucro, que cuenta con un grupo de trabajadores integrales. 
 
Dentro de este centro se observó que los niños tenían dificultades al realizar tareas 
ordenadas, al momento de ejecutar órdenes y al acatarlas, lo que algunas veces 
interfería en las relaciones interpersonales y en su socialización con el medio. 
 
Es por ello que de lo anterior expuesto surge la siguiente pregunta ¿Cómo se encuentra 
el nivel de psicomotricidad en niños con discapacidad cognitiva leve en una institución 
de Cartagena? 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 
Esta investigación busca establecer el nivel de psicomotricidad en que se encuentran los 
niños con discapacidad cognitiva leve, se articula con planes de gobierno tanto a nivel 
nacional como local para intervenciones terapéuticas a futuro en esta población. 
 
Dentro de estos planes se encuentra la meta del Plan Decenal de Salud Pública que 
plantea que en el 2021, Colombia cuente con un apropiado modelo de atención integral 
en salud dirigido a las personas con discapacidad, que permita promover el desarrollo 
de políticas públicas orientadas a optimizar las condiciones y entornos cotidianos para 
su desarrollo integral, para garantizar servicios de salud accesibles e incluyentes,  
asegurar la calidad y disponibilidad de los servicios, de la oferta de habilitación y 
rehabilitación basada en las necesidades y características de las personas con 
discapacidad y en el fortalecimiento de sus capacidades (13). 
 
A la vez se relaciona con la misión del Ministerio De Salud MINSALUD la cual dirige el 
sistema de salud y busca protección social a través de políticas de promoción de la salud, 
la prevención, el tratamiento y la rehabilitación de la enfermedad para el desarrollo de 
políticas sobre los determinantes en salud; bajo los principios de eficiencia, universalidad, 
calidad, solidaridad, sostenibilidad y equidad con el fin de favorecer al progreso de la 
salud de los habitantes de Colombia (14). 
 
De igual forma, se articula con la estrategia de salud inclusiva de la Política Pública de 
Discapacidad en el Distrito de Cartagena, que se encuentra orientada a reconocer que 
las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del más alto nivel posible de salud, 
sin discriminación alguna, impulsando la prestación de servicios de salud que tengan en 
cuenta la investigación y atención diferenciada y personalizada según el sexo y tipo de 
limitación. (15) 
 
Apoyados en lo anterior, se pretende con esta propuesta, resaltar la importancia del 
papel de la fisioterapia como generador para la misión de La Asociación Colombiana de 
Fisioterapia que se propone ser una organización sólida, ágil, confiable, líder en la 
innovación de servicios y pionera en la investigación, con la perspectiva de mejoramiento 
continuo y sólidos principios éticos y humanísticos.  Una Asociación que se identifique 
por su pro actividad y amplio poder de convocatoria, para brindar respaldo asesoría y 
capacitación permanente para la excelencia de sus asociados (16). 
 
 
Así mismo se acopla con el Proyecto Educativo Bonaventuriano (PEB), el cual tiene 
presente el desarrollo y la prestación de servicios de alta calidad, para satisfacer las 
necesidades de la sociedad, se considera fundamental en su acción, la búsqueda 
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constante de la verdad, la actividad creadora, el análisis serio y objetivo de la realidad, 
el rigor científico y el valor intrínseco de la ciencia y de la investigación, el examen crítico 
de los conocimientos y la aplicación de los mismos al desarrollo de la comunidad (17).  
 
Con la realización de este trabajo de investigación, los niños del Centro de Habilitación 
y Capacitación Aluna ubicada en Cartagena Colombia, se beneficiaron porque al conocer 
las condiciones psicomotrices en las personas con discapacidad cognitiva leve se 
contribuye con el mejoramiento de intervenciones futuras. Se permitió a la institución 
conocer los resultados de esta propuesta para que puedan ser aplicados en cada una de 
las intervenciones realizadas en esta población, generando un mejor manejo de estos 
niños y por ende aportando a un mejor ambiente social, contribuyendo con su rol de vida, 
su participación y su entorno familiar, al igual es de relevancia para la profesión ya que 
permite la realización de una intervención basada en la evidencia. 
 
Esta proyecto fue viable porque se contó con los recursos necesarios para su realización, 
con la disponibilidad de material tanto físico como digital a investigar en la biblioteca de 
la Universidad; también con la disposición del Centro de Habilitación y Capacitación 
Aluna de permitir la realización del proyecto, lugar en el que se tomó y se contó con la 
población de estudio; En el ámbito económico fue factible pues no representó un mayor 
gasto, solo el relacionado a impresión de material y transportes de los investigadores, al 
igual se contó con el apoyo y asesoramiento de la directora de propuesta a cargo y con 
el de la universidad. 
 
En cuanto a las investigaciones con respecto a este tema de discapacidad cognitiva y 
psicomotricidad, es un fenómeno poco estudiado a nivel regional, lo cual hace 
interesante y enriquecedor poder abordarlo, para así tener mayor claridad en este tema 
y poder contribuir al desarrollo del conocimiento en nuestra profesión. 
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3. OBJETIVOS  
 
 
3.1 OBJETIVO GENERAL 
 
 Establecer el nivel de la psicomotricidad en niños con discapacidad cognitiva leve en 
una institución en Cartagena. 
 
  
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 
 Identificar las características sociodemográficas de la población. 
 Determinar las condiciones de lateralidad, coordinación óculomanual, coordinación 
dinámica, control postural, equilibración, organización lateroespacial, relajación global 
y control segmentario. 
 Establecer las deficiencias psicomotrices en los niños con discapacidad cognitiva leve, 
según su edad motora con la edad cronológica. 
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4. MARCO DE REFERENCIA 
 
4.1 MARCO DE ANTECEDENTES 
 
Contribución de la terapia psicomotriz al progreso de niños con discapacidades 
Autor: Marguerite Herón Flores, Pedro Gil Madrona, María Belén Sáez Sánchez 
La psicomotricidad juega un papel importante en la vida debido a que independiente 
mente del sexo, edad esta incide en el desarrollo de las personas, debido a esto es un 
aspecto de provecho para profesionales de la salud, la educación y rehabilitación. En 
este trabajo su principal objetivo es determinar en qué medida un programa de 
psicomotricidad de intervención, implementados en niños, contribuye a la mejoría de 
dichos trastornos psicomotores y a su adaptación en el medio ambiente.  
El trabajo es de investigación-acción en el que, a través de medidas pre y post 
evaluación, se logre evidenciar si la intervención psicomotriz llevada a cabo produce 
cambios en los sujetos de estudio. La metodología de investigación se enmarca en el 
paradigma Mixed Methods y adopta los métodos cualitativos y cuantitativos para la 
recogida, procedimiento y análisis de los datos, sin grupo control. Este tipo de 
metodología ha sido designada debido a que se trata de un trabajo práctico que intenta 
ensanchar el conocimiento sobre la intervención psicomotriz aplicada en niños con 
necesidades específicas de apoyo educativo.  
La investigación se llevó a cabo un centro de rehabilitación en Arequipa, Perú, llamado 
Centro de Terapia Física y Rehabilitación Integral. Los sujetos de la investigación fueron 
13 niños; todos ellos presentaban características diversas en cuanto a sexo, edad, nivel 
de desarrollo y trastornos psicomotores. El programa se desarrolla en tres fases; en la 
primera se hace una evaluación inicial como punto de partida y se establecen los 
objetivos de trabajo. En la segunda fase se coloca en práctica el programa de 
intervención de terapia psicomotriz durante 7 meses con dos sesiones semanales de 60 
minutos. Por último, la tercera fase corresponde con la evaluación final, que se realiza 
mediante el mismo procedimiento que la evaluación inicial, de la que se obtienen los 
resultados y efectos del programa de intervención. 
Luego de la aplicación del programa se evidencio incremento en la evolución psicomotriz 
de los niños en coordinación dinámica como estática, esquema corporal, motricidad fina 
y gruesa, en la estructuración espacial y en la adaptación del niño al medio ambiente. En 
esta investigación se resalta la importancia de analizar y observar al individuo como un 
todo, no solo el movimiento o psicomotricidad también aspectos sociales y ambientales 
para que de esta forma como fue notorio en el trabajo mejoren los resultados debido a 
que se adquiere una mayor confianza de parte del niño (18). 
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Un estudio desde la psicomotricidad en niños  escolares de la U.E. Santa Rosa de 
Sud Yungas 
Autor: Lic. Abdón Callejas 
En los últimos años el tema de la psicomotricidad y reconocer las habilidades en niños 
ha tomado gran importancia, por esta razón el autor se traza como objetivo conocer las 
habilidades que tienen los niños escolares en su aprendizaje, socialización, motricidad, 
afectividad vinculada con el aspecto psicomotor, en niños escolares de 6 a 11 años de 
la U.E Santa Rosa del Distrito de Yanacachi de la Provincia Sud Yungas del 
Departamento de la Paz-Bolivia, utilizando el test Ozeresky-Gilman. 
Para la realización de la investigación se tomaron 15 niños de los cuales 6 de sexo 
masculino y 9 de sexo femenino, residentes en la comunidad, se acordó la visita a la 
Unidad Educativa, luego se obtuvo la autorización del Director Distrital, los profesores y 
una vez identificada la población se aplicó el Test de Ozeretski-Guilmain la prueba fue 
aplicada separando a los niños por edades se organizaron circuitos por persona con 
previo entrenamiento en el test, los cuales indicaba el lugar de aplicación y la 
culminación. 
Al realizar las pruebas se encontró que en la prueba de control dinámico general 13 niños 
no tiene modificación según la edad,  en la prueba de equilibrio el 73% de la población 
está sin modificación según la edad, al evaluar equilibrio 2 niños se encuentran por 
encima de su edad, en organización espacial 9 niños están sin modificación, 5 por encima 
de su edad, en la prueba organización espacio temporal 9 niños no presentan 
modificaciones según su edad y el resto se encuentran por encima de su edad, les 
pareció interesante en esta última prueba es que los niños están por encima de la edad 
promedio. 
 Se concluyó en la investigación que los niños de la U.E presenta una tendencia son 
modificación de acuerdo a su edad cronológica, también concluyen que los niños no 
recibieron ninguna educación psicomotriz,  por último que existen otras pruebas y fichas 
de observación psicomotora (19). 
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HABILIDADES Y DESTREZAS PSICOMOTRICES EN ALUMNOS CON 
DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN EL DISTRITO DE LA PERLA – CALLAO 
Autor: DINA SUSANA RAMÍREZ LOBATÓN 
Esta investigación centra su interés en estudiar las habilidades y destrezas psicomotrices 
de niños con deficiencia intelectual que se encuentran en educación primaria en un 
centro de educación especial. El propósito de esta investigación es identificar el nivel de 
habilidades y destrezas psicomotrices de los alumnos con discapacidad intelectual de 
una institución pública de la Perla, Callao.  
La investigación es de tipo descriptivo, el estudio se realizó con 80 alumnos de ambos 
sexos, entre 6 y 14 años, se les realizo una prueba de habilidades y destrezas 
psicomotrices. Se elaboró un instrumento de evaluación por la investigadora el cual está 
encaminado en obtener información de los estudiantes con deficiencia intelectual 
asociada a problemas motores, síndrome de Down y TEA, los cuales se presentan en: 
trastornos de la psicomotricidad como falta de madurez motriz y lentitud en la práctica de 
las diferentes actividades 
El instrumento se relacionó con las edades, se analizaron las habilidades y destrezas 
motrices de los escolares con discapacidad intelectual. Se observó que el 84.4% se 
encuentra en proceso de asimilación, lo cual muestra que los niños no han alcanzado un 
desarrollo motor adecuado, debido a que no contaron con la estimulación temprana 
adecuada. No obstante el 7.4% de los estudiantes, están conforme con su desarrollo 
motor (20). 
 
Correlación entre la función cognitiva, las habilidades motrices gruesas y la 
calidad de vida relacionada con la salud en niños con síndrome de Down 
Autores: Saly Said Abd El-Hady, Faten Hassan Abd El-Azim, Hoda Abd El-Aziem 
Mohamed El-Talawy. 
Los niños con síndrome de Down (SD) presentan retraso en el desarrollo motor y 
cognitivo, afectación en las funciones físicas durante el proceso de desarrollo causando 
limitación en las actividades y la participación en la adolescencia, la edad adulta  y 
afectan la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Se pretende  evaluar la 
correlación entre la función cognitiva; atención / concentración, habilidades motrices 
gruesas; pararse y caminar, correr, saltar dominios y CVRS en niños con SD. 
Se realizó un estudio con setenta niños con SD de ambos sexos (37 niños y 33 niñas) 
fueron seleccionados de la Escuela El Tarbia El Fekria para niños con necesidades 
especiales y educación y el Instituto Nacional del sistema neuromotor. Fueron 
seleccionados niños entre 8 y 12 años de edad. Los criterios de exclusión incluyeron 
niños con problemas visuales, auditivos o perceptivos. Fueron divididos en dos grupos 
de edad; grupo A (8-10 años) y grupo B (10-12 años). El Rehacom se usó para evaluar 
la función cognitiva (atención / concentración), la Medida de la Función Motora gruesa-
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88 (GMFM-88) se utilizó para evaluar las habilidades motoras gruesas y el informe 
Pediátrico de calidad de vida del padre-representante (PedsQL TM) Se usó para evaluar 
la CVRS. 
Ocurrió una correlación débil a moderada entre la función cognitiva, GMFM y CVRS en 
ambos grupos de edad. El nivel de dificultad de atención / concentración fue moderado, 
positivamente significativo correlacionado con GMFM; levantándose y  caminando, 
corriendo, saltando fue igual en ambos grupos de edad. Hubo una correlación moderada, 
entre el puntaje físico de la CVRS y el dominio de caminar, correr, saltar en el grupo de 
edad B y entre la puntuación psicosocial de la CVRS y el dominio de pie en el grupo de 
edad A. 
Los efectos presentes implican que los niños con SD no solo están deteriorados en las 
habilidades motrices gruesas y la función cognitiva, sino que además tienen déficits en 
la CVRS, y enfatizaron la importancia de la evaluación temprana de la función cognitiva 
y la CVRS asimismo de las habilidades motoras gruesas en niños con DS, ya que hubo 
una reciprocidad entre débil y moderada. Se requerirán estudios adicionales con 
tamaños de muestra más grandes para confirmar sus hallazgos. 
El estudio se efectuó con el fin de establecer la correlación entre la función cognitiva, las 
habilidades motrices gruesas y la CVRS en niños con SD, para agregar una información 
relevante para todos los interesados en el cuidado de esta población como familia, 
fisioterapeutas, atención médica y educación profesional (21). 
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4.2 MARCO TEORICO 
 
4.2.1 Niños 
Los niños crecen, aprenden, adquieren nuevas habilidades, y mucho más en tan poco 
tiempo que es importante que enriquezcamos ese desarrollo y les demos las mejores 
oportunidades para prosperar. Los niños se desarrollan en muchas áreas, tales como lo 
cognitivo, físico, emocional, moral, lenguaje y social. Existen también diferentes etapas 
de desarrollo en las que realizan diferentes logros significativos de sus vidas las cuales 
establecen el curso para el resto de su desarrollo.  
4.2.2 Áreas de Desarrollo: Estas son algunas de las áreas de desarrollo que los niños 
experimentan: • Cognitiva: En esta área, los niños están aprendiendo a pensar 
críticamente y resolver problemas a través de situaciones complejas, forman sus propias 
ideas, y el razonamiento. • Física: El desarrollo físico se relaciona directamente con el 
crecimiento de los niños y la madurez física, junto con sus capacidades físicas y la 
coordinación. En el área física, los niños desarrollan específicamente las habilidades 
motoras finas (pellizcar, escribir, agarrar, etc.) y las habilidades motoras gruesas 
(caminar, correr, lanzar una pelota, etc.) (22). 
4.2.3 Emocional y Social: En el desarrollo emocional, los niños aprenden a comprender 
y regular sus propias emociones. El desarrollo social implica profundizar en el 
conocimiento de cómo comunicarse efectivamente con los demás de una manera 
positiva. • Moral: Los niños adquieren una comprensión de lo que está bien y mal y 
cambian su comportamiento de acuerdo con su comprensión de ello. • Idioma: Los niños 
empiezan a entender el lenguaje para decir palabras y oraciones. El desarrollo del 
lenguaje también se asocia con la capacidad de leer, escribir y comunicarse (22). 
 
4.2.4 Cognición 
El concepto cognición (del latin: Cognoscere, “conocer”) hace referencia a la facultad de 
os seres de procesar información a partir de la percepción, el conocimiento adquirido y 
características subjetivas que permiten valorar y considerar ciertos aspectos en 
detrimento de otros. 
Este término hace referencia a actividades intelectuales como la percepción, 
interpretación y pensamiento. 
Sus principios fundamentales son, las características perceptivas, la organización del 
conocimiento, el aprendizaje, el feedback cognitivo y la fijación de objetivos. 
La cognición está íntimamente relacionada con conceptos abstractos tales como mente, 
percepción, razonamiento, inteligencia, aprendizaje y muchos otros que describen las 
capacidades de los seres superiores. 
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En la actualidad diversos investigadores están empezado a salir del laboratorio y a 
interesarse por entornos de aprendizaje más naturales. Los científicos cognitivos se han 
interesado por estudiar el aprendizaje en todo tipo de situaciones, desde el lugar de 
trabajo hasta equipos deportivos, museos o grupos de scouts. Está empezando a surgir 
una teoría de las situaciones cognitivas que adopta la naturaleza distribuida de la 
cognición como punto de partida (Brown et al., 1989; Pea, 1992; Resnick, 1987). En estas 
teorías, suponen que la cognición se comparte con otros individuos, así como con otras 
herramientas y artefactos. Esto significa que el pensamiento está situado en un contexto 
particular de intenciones, compañeros y herramientas (23). 
 
4.2.5 Discapacidad cognitiva 
La discapacidad en Colombia y en el mundo constituye una temática de gran importancia, 
que genera controversias e inquietudes desde los puntos de vista social y legal. Se 
calcula que en Colombia hay 400.313 personas menores de 18 años con discapacidad, 
según el Censo del DANE de 2005. De estos, el 9,1% tiene discapacidad motriz; el 14%, 
discapacidad sensorial; el 34,8%, discapacidad cognitiva; y el 19,8%, discapacidad 
mental. Se estima, así mismo, que el 22,5% de las personas en condición de 
discapacidad son analfabetas, en comparación con el 8,7% de analfabetismo. (12) 
Históricamente las personas con discapacidad han sido educadas para la dependencia, 
así, desde «modelos de enseñanza centrados en el profesor» se les ha enseñado a 
esperar que alguien decida por ellas qué hacer o aprender, cómo hacerlo y cuándo; que 
alguien les indique en qué se equivocan y cómo corregirlo, y qué hacer a continuación 
(Agran, Snow y Swaner, 1999). Sin embargo, desde los años 90 el desarrollo de la 
conducta autodeterminada se ha convertido en una importante meta educativa gracias a 
las nuevas legislaciones educativas y, sin duda, al incremento de la investigación en este 
campo dentro de la Educación Especial (cfr. González Torres y Peralta, en prensa). Este 
movimiento, gestado en décadas anteriores, pretende dar a estas personas más 
formación y oportunidades para ejercer un rol más activo que les permita participar, tomar 
decisiones y desarrollar un mayor control sobre sus vidas y su aprendizaje con objeto de 
conseguir su mejor integración social y mayor calidad de vida (24). 
La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas tanto en 
funcionamiento intelectual, como en conducta adaptativa, tal y como se ha manifestado 
en habilidades adaptativas, conceptuales y prácticas.  
El constructo actual ve la discapacidad como el ajuste entre las capacidades de la 
persona y el contexto en que esta funciona. El funcionamiento intelectual está 
relacionado con las siguientes dimensiones: - Habilidades intelectuales - Conducta 
adaptativa (conceptual, social y práctica) - Participación, interacciones y roles sociales - 
Salud (salud física, salud mental, etiología) - Contexto (ambientes y cultura). (25) 
En la actualidad hay intereses que contribuyen a esta población, como el de Vygotsky 
que se interesó también por los niños con necesidades educativas especiales resaltando 
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la necesidad de su integración en la sociedad. Este punto de vista, es coherente hoy con 
un enfoque funcional y contextual de la atención educativa a las personas con 
discapacidad. 
Siguiendo a Vygotsky, una concepción del desarrollo de la naturaleza interactiva y social 
es aplicable a los niños con discapacidad, otorgando al contexto y a la familia un papel 
decisivo a la hora de determinar la dirección y las posibilidades de desarrollo y 
aprendizaje de estos niños (26). 
 
4.2.6 Psicomotricidad  
La psicomotricidad considera a la motricidad humana como una acción y una conducta 
referente a un sujeto, es decir, una acción que directamente puede concebirse y 
abordarse en los fundamentos psiconeurologicos que la integran, elaboran, planifican, 
regulan controla y realizan. 
Se trata de imaginar educativa, reeducativa y terapéuticamente a la psicomotricidad 
como un proceso relacional y claro entre la situación y la acción , entre los estímulos y 
las respuesta o en un lenguaje más definido, entre las gnosias y las praxias, es decir, la 
psicomotricidad supone un pensamiento holístico del ser humano y fundamentalmente 
de su aprendizaje, que tiene como finalidad asociar dinámicamente el acto al 
pensamiento, el gesto a la palabra y las emociones a los símbolos y conceptos o en un 
lenguaje más neurocientifico, asociar el cuerpo, el cerebro y los ecosistemas 
envolventes, es decir, todo lo que hace que un movimiento sea inteligente o 
psíquicamente elaborado o controlado (27). 
Según Henry Wallon la psicomotricidad es la conexión entre lo psíquico y motriz, 
indicando que el niño se construye a sí mismo, a partir del movimiento, y que el desarrollo 
va del acto al pensamiento. 
Jean Piaget soporta que a través de la actividad corporal los niños aprenden, crean, 
resuelven problemas y afirman que el desarrollo de la inteligencia de los niños 
dependene de la actividad motriz que el niño realice desde los primeros años de vida, 
soporta además que todo el conocimiento y el aprendizaje se centra en la acción del niño 
con el medio, los demás y las experiencias de su acción y movimiento. 
En un estudio publicado por  Verónica Martínez, Jessica Fernández Chacón quienes 
aplicaron un programa de educación psicomotriz en un caso con síndrome de Down, 
ellas exponen que el objetivo de  la psicomotricidad no es la autonomía motriz, sino la 
psicomotriz, se refieren a que el individuo, conscientemente y de forma gratificante para 
él, se encuentra en situaciones de utilizar el movimiento funcionalmente para sí y para 
relacionarse con los demás, tanto en el plano instrumental, operativo, y en el plano 
psicológico y comunicativo. Así pues, insisten en que el desarrollo psicomotor tiene una 
profunda atribución en el desarrollo general del niño sobre todo en el período inicial de 
su vida, pues el movimiento es la forma inicial, y la más primordial, de comunicación e 
interacción con el medio que le rodea (28). 
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4.2.7 Lateralidad 
La lateralidad es la distinción que manifiestan la mayoría de los seres humanos por un 
lado de su propio cuerpo, determinado por el predominio que un hemisferio cerebral 
ejerce sobre el otro. La lateralización es el proceso por el que se desarrolla la lateralidad 
(29). 
Es indudable que la lateralidad no puede ser únicamente estudiada a nivel de la mano 
debido a que además interviene la lateralidad del pie, del oído y de la visión. 
La lateralidad se refiere a varios aspectos funcionales, de esa manera tenemos la 
lateralidad ocular, manual, pedal y acústica. Todas ellas se describen a una esfera de 
síntesis que origina la duración del universo vivido, de la que parten todas las relaciones 
fundamentales de la persona con su mundo. Tanto las dificultades de articulación, 
fonación, ejecución como los de integración, discriminación, percepción dependen de 
una lateralización interiorizada y explícita (30). 
Esta permite la organización de las referencias de orientación espacial de eje, facilitando 
el espacio de la percepción y favoreciendo la integración de los procesos secuenciales, 
complejos y abstractos. Por este motivo cuando un niño presenta problemas de 
lateralidad se encuentra con dificultades para unificar la información dada por cada uno 
de los hemisferios y esto deriva en dificultades de aprendizaje (31). 
Tipos de lateralidad 
- Integrales, el individuo presenta predominio de una parte del cuerpo sobre la otra, se 
diferencian: diestro, donde el predominio cerebral corresponde a la zona Izquierda del 
mismo y las realizaciones motrices estarán orientadas hacia la porción derecha. Y zurdo, 
donde el predominio cerebral corresponde al hemisferio derecho del cerebro. 
Así mismo existen los no integrales, los principales trastornos de la lateralidad en los que 
influye otro aspecto, si se trata de lateralidad innata o socializada, es decir la que se 
alcanza por hábitos familiares, religiosos, escolares… 
- Zurdo falso: Por accidente o enfermedad el individuo se ve incapacitado para utilizar el 
lado derecho del cerebro. 
- Derecho falso: Por accidente o enfermedad, la persona se ve obligado a utilizar el lado 
izquierdo del cerebro. 
- Zurdería contrariada: se da en individuos en los que a pesar de que por naturaleza el 
izquierdo es lado dominante, se les enseña a usar su lado derecho, creando así una falsa 
dominancia diestra. Por esto es tan preciso que el niño/a zurdo/a tenga bien asentada su 
lateralidad desde bien pequeño. 
- Ambidextrismo: se trata de aquella persona que es zurdo en algunas actividades y 
diestro en otras, o que utiliza indistintamente ambos miembros, el derecho y el izquierdo. 
Aunque no es un trastorno propiamente dicho, ya que existe una  
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Lateralidad cruzada: la persona pauta un influjo lateral diestro en unos miembros de su 
cuerpo y predominio lateral zurdo en otros. Es decir, existe un dominio del lado derecho 
o izquierdo según la parte del cuerpo (32). 
 
4.2.8 Coordinación óculo manual 
Esta conduce al niño al dominio de la mano. Es la capacidad de realizar ejercicios con la 
mano de acuerdo a lo que ha visto. En esta intervienen el brazo, el antebrazo, la muñeca 
y la mano. Una vez se tenga una buena coordinación óculo manual, el niño podrá 
dominar la escritura. 
Entre las actividades de este tipo de coordinación encontramos el recortar, pintar, punzar, 
hacer bolitas, moldear (33). 
La coordinación óculo manual es necesaria para realizar todas las actividades de una 
forma organizada, debido a eso se han realizado estudios para probarlo, en Brasil 
realizaron una investigación llamado lateralidad manual, ocular y de los miembros 
inferiores y su relación con el déficit de organización espacial en escolares.  Ese estudio 
tuvo como objetivo verificar si existe asociación entre lateralidad manual, ocular y de los 
miembros inferiores y el déficit de organización espacial en escolares, la muestra se 
constituyó de cuatrocientos niños entre 6 a 10 años de escuelas públicas y privadas.  
Observaron mayor porcentaje en miembros derecho (dominación manual, ocular y de los 
miembros inferiores) los resultados se centraron en la importancia de los programas de 
estimulación motora orientados a la lateralidad y a la organización espacial de los niños, 
como forma de prevenir distorsiones en su proceso de aprendizaje (33).   
 
 
 
4.2.9 Coordinación dinámica 
Aapher define la coordinación dinámica general como; aquellos movimientos que exigen 
recíproco ajuste de todas las partes del cuerpo y, en la mayoría de los casos, implica 
locomoción. Para Le Boulch  la coordinación dinámica es la interacción del buen 
funcionamiento del sistema nervioso central y la musculatura durante el movimiento. 
Según Molina la coordinación dinámica general es Acción donde actúan gran cantidad 
de fragmentos musculares ya sea extremidad superior e inferior. Se basan en el 
movimiento con desplazamiento corporal en uno o ambos sentidos y que pueden ser 
rápidos o lentos (34). 
un estudio realizado por José Roberto da Silva Brêtas, Sonia Regina Pereira, Cynthia 
Cassia Cintra, Kathy Muniz Amirati. Titulado Evaluación de funciones psicomotrices de 
los niños entre 6 y 10 años de edad. El propósito del estudio fue evaluar las funciones 
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psicomotoras en 86 niños entre 6 y 10 años, de ambos sexos que se inscribieron en 
institución de educación primaria en la región sur de Sao Paulo, este fue un estudio 
descriptivo que utilizó un instrumento estructurado para la evaluación de la 
psicomotricidad 
De forma general la población estudiada logró realizar las actividades de coordinación 
motora fina sin dificultad, sólo un grupo presentó inmadurez de la motricidad fina; en 
cuanto a la coordinación motora gruesa, lograron buen desempeño. Al momento de los 
niños realizar una actividad utilizando todo su cuerpo lo realizan con mayor facilidad que 
cuando son actividades de precisión, se pudo notar con claridad en el en el estudio 
mencionado anteriormente (35). 
4.2.10 Control postural 
En el sistema postural, interaccionan: la información sensorial, que informa al sistema 
nervioso central sobre el estado del cuerpo y las condiciones del entorno; las estrategias 
motoras, que mantienen el equilibrio; la influencia cognitiva, que favorece ciertos tipos 
de respuestas en función de las condiciones de realización de la tarea, con el objetivo de 
realizar una acción a pesar de la gravedad (orientación) y a la vez evitar la caída 
(estabilidad). Por lo tanto, el control postural está organizado según las características 
del individuo, pero también está determinado por el entorno y la tarea que se quiere 
realizar. El control postural es la base de todas nuestras actividades motoras. Al modificar 
la posición de los segmentos y, por lo tanto, la distribución de las masas, nuestras 
acciones requieren reacciones posturales eficientes (36). 
Existen diferentes teorías que hablan sobre el control Motor en el cual implica el control 
postural, las diversas teorías sobre CM reflejan las concepciones existentes sobre la 
forma en la que el movimiento es controlado por el cerebro, enfatizando cada una de 
ellas en los distintos componentes neurales del movimiento. Los métodos específicos 
usados en neurorrehabilitación vienen pues determinados por las suposiciones 
fundamentales sobre la causa y la naturaleza del movimiento de forma que la teoría se 
constituye en la base teórica de la práctica médica, la cual se encargará de verificar o no 
dichas teorías. Estas son: Teoría refleja, Teoría jerárquica, Teoría de la programación 
motora, Teoría de sistemas, Teoría de la acción dinámica, Teoría del procesamiento de 
distribución en paralelo, Teoría orientada a la actividad y la Teoría ecológica (37). 
 
4.2.11 Equilibrio 
Consiste en la capacidad para vencer la acción de la gravedad y mantener el cuerpo en 
la postura deseada, lo cual implica una interiorización de su eje corporal, un dominio 
corporal, una personalidad equilibrada y ciertos reflejos que le ayuden a mantenerse en 
una postura determinada sin caerse (38). 
4.2.12 Organización perceptiva 
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Esta es la manera en que el cerebro organiza las sensaciones para darles sentido.  Por 
ende, es la organización perceptiva de estímulos. La percepción de estímulos que estén 
por debajo del umbral de percepción es la percepción subliminal. Si los procesos 
mentales están alterados, la percepción estará alterada. Si nuestros receptores están 
defectuosos o nulos, también tendremos problemas de percepción (39). 
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4.3 MARCO CONCEPTUAL 
Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales, 
Cada uno de los grandes períodos en que, tradicionalmente y según distintospuntos de
 vista, se considera dividida la historia. Espacio de años que han corrido de un tiempo a 
otro (40).  
Sexo: se definen estrictamente como una variable biológica y genética que divide a los 
seres humanos en dos posibilidades solamente: mujer u hombre. La diferencia entre 
ambos es fácilmente reconocible y se encuentra en los genitales, el aparato reproductor 
y otras diferencias corporales (41).  
Niños: Un niño es un ser humano que aún no ha alcanzado la pubertad. Por lo tanto, es 
una persona que está en la niñez y que tiene pocos años de vida. En su sentido más 
amplio, la niñez abarca todas las edades del niño: desde que es un lactante recién nacido 
hasta la pre adolescencia, pasando por la etapa de infante o bebé y la niñez media (42). 
Discapacidad: Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las 
limitaciones de la actividad y las restricciones de la participación. Las deficiencias son 
problemas que afectan a una estructura o función corporal; las limitaciones de la 
actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la 
participación son problemas para participar en situaciones vitales. Por consiguiente, 
la discapacidad es un fenómeno complejo que refleja una interacción entre las 
características del organismo humano y las características de la sociedad en la que 
vive (43).  
Equilibrio: Un estudio reciente (Plas y otros, 1996) muestra que el centro de 
gravedad del cuerpo en bipedestación se halla en el 55% de la estatura del sujeto, es 
decir, ligeramente por delante de la segunda vértebra sacra. Aún con esta pequeña 
diferencia, que puede ser considerada de matiz, sigue siendo cierto que "... al ponerse 
de pie el cuerpo humano produce y almacena energía y eleva su centro de gravedad 
hasta el nivel más alto compatible con su estructura (44). 
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4.4 MARCO LEGAL 
El Ministerio de Salud y Protección Social como ente rector de la política, y del Sistema 
Nacional de Discapacidad – SND, con las demás entidades nacionales vinculadas al 
proceso de implementación de la misma ha establecido leyes en lo que respecta a la 
normatividad nacional, que norman la atención, protección, la inclusión, entre otras, de 
las personas que viven con diferentes tipos de discapacidad (13). 
Entre estas encontramos la más reciente que es la Ley estatutaria 1618 de 2013, que 
establece las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las 
personas con discapacidad. El objeto de esta ley es garantizar y asegurar el ejercicio 
efectivo de los derechos de las personas con discapacidad, mediante la adopción de 
medidas de inclusión, acción afirmativa y de ajustes razonables y eliminando toda forma 
de discriminación por razón de discapacidad, en concordancia con la Ley 1346 de 2009 
(45). 
La presente investigación se rige por la ley 528 de 1999 por la cual se reglamenta el 
ejercicio de la profesión, la cual fundamenta nuestro objetivo de atención hacia el 
individuo, su familia y comunidad, nuestro principal objetivo es el estudio, comprensión y 
manejo del movimiento corporal humano, como elemento esencial de la salud y el 
bienestar el hombre (46).  
 
4.5 MARCO ETICO 
De acuerdo a la declaración de Helsinki que busca proteger y velar por el bienestar de 
las personas a través de la promoción y protección de la vida, enseñar que las 
investigaciones deben realizarse de manera que reduzca al mínimo el posible daño a la 
persona y medio ambiente, cuando la investigación se realiza en seres vulnerables toda 
persona debe recibir protección específica. (47) 
 
Según la resolución 8430 de 1993 esta investigación será de riesgo mayor que el mínimo 
debido que a la población se le realizarán exámenes físicos y tratamientos rutinarios 
como pesar al sujeto, medir estatura, observar cómo realiza actividades. Este trabajo se 
suspenderá si es detectado algún daño o riesgo para la salud de los niños, como será 
un trabajo realizado en personas menores de edad, se pedirá el consentimiento de los 
padres o representante legal (48). 
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5 METODOLOGÍA 
 
 
5.1 TIPO DE ESTUDIO: 
Se realizó una investigación de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo, ya que se 
pretendía observar, describir y establecer en qué nivel psicomotriz se encontraban 
los niños con discapacidad cognitiva leve. Este tipo de diseño describe lo que existe, 
determina la frecuencia en que este hecho ocurre y clasifica la información. (49) 
 
5.2  DELIMITACIÓN, LOCALIZACIÓN ESPACIAL Y TEMPORAL 
La investigación se llevó a cabo en el Centro de Habilitación y Capacitación Aluna,  
ubicado en el barrio República de Chile, durante el segundo periodo del año 2018. 
 
5.3 POBLACIÓN: 
 
La población consto de la participación de 16 niños entre 6 y 12 años con 
discapacidad cognitiva leve, diagnostico que es dado por parte de psicología basados 
en la escala Binet-Simon; esta población pertenece a la institución  Aluna. 
 
5.3.1 Criterios de inclusión:  
 Edad comprendida entre 6 y 12 años 
 Niños diagnosticados con discapacidad cognitiva leve  
 Niños que no presenten contraindicaciones médicas para realizar actividades 
físicas. 
5.3.2 Criterios de exclusión: 
 Niños que presenten discapacidad moderada y severa. 
 Niños que se encuentren bajo tratamiento farmacológico que les impida realizar 
actividad física. 
 Niños con cirugías que impidan el ejercicio. 
 Niños con limitación física. 
 Niños que presenten afectación cardiorrespiratoria. 
 Niños con déficit auditivo o perceptivo. 
5.4 FUENTES  
         
  
30 
 
5.4.1 Fuente primaria: Información obtenida de los niños con discapacidad cognitiva 
leve, mediante la diligencia de encuesta sociodemográfica por parte de los 
docentes y el personal administrativo de la institución y del test Ozeretski, dirigida 
por los investigadores en compañía del tutor y personal de Aluna. 
 
5.4.2 Fuente secundaria: Se utilizaron las bases de datos que brinda la Universidad 
de San Buenaventura, revistas electrónicas, diccionarios, libros, búsquedas en 
Google académico, lo cual arrojo información que a través de la revisión y análisis 
de esta, permitió ampliar y adquirir conocimientos necesarios para el desarrollo 
de la investigación. 
 
5.5  ETAPAS: 
5.5.1 ETAPA I: ACERCAMIENTO A DIRECTIVAS DE LA INSTITUCION ALUNA Y AL 
COMITÉ DE BIOETICA. 
Inicialmente se realizó un acercamiento a las directivas de la Fundación para solicitar por 
medio de una carta la aprobación para la realización de este proyecto; debido a que el 
punto de enfoque son los niños en condición de discapacidad leve. Posteriormente se 
procedió a entregar la carta al comité de bioética el cual es el ente que nos dio el aval 
para desarrollar este trabajo de grado. 
 
5.5.2 ETAPA II: ACERCAMIENTO A LA POBLACIÓN 
 En segunda medida se pudo interactuar con anterioridad con la población objeto lo cual 
facilito la relación, aceptación y explicación del Test, se informó a los profesores y al 
grupo de fisioterapeutas en qué consistía la investigación  para tener colaboración de 
cada uno de ellos, se mencionó que esta misma no presenta ningún riesgo para la salud 
de los niños.  
 
 
5.5.3 ETAPA III: APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS Y RECOLECCIÓN DE DATOS 
Luego de obtener la autorización por parte de la institución, se procedió a aplicar a través 
de los docentes el formato de variables sociodemográficas, la cual consiste en una 
encuesta sencilla. 
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Consecutivamente se organizan los materiales a utilizar. 
El test motor de Ozeretski tiene como objetivo, la evaluación de la psicomotricidad de 
niños y adolescentes, esta batería valora: 
 
 Lateralidad 
 Coordinación óculomanual 
 Coordinación dinámica  
 Control postural, equilibración 
 Organización lateroespacial 
 Relajación global 
 Control segmentario 
 
El test que se utilizó en esta investigación es un test modificado del test de ozerestki por 
parte del autor Alexis Medina está organizado por variables y por edades, para cada 
edad existe una prueba específica y con los materiales adecuados para su aplicación. 
 
Se tomó niño por niño, realizando las pruebas establecidas, organizadas por estaciones 
y por edades, se verifica la edad del niño y se empieza la prueba con un año menos del 
que tiene, si el niño no la ejecuta se realiza la prueba con un año menor hasta que el 
niño pueda realizarlo; en caso que si la realice se prosigue a realizarle la prueba del año 
siguiente, hasta que haya una prueba fallida. Por medio de este metodo se determina la 
edad motora del  niño en cada área evaluada. 
 
Con los resultados de la aplicación del test se obtendrá información para establecer 
estado psicomotor de los niños con discapacidad cognitiva leve según su edad 
cronológica. 
 
 
5.5.4 ETAPA IV: PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE RESULTADOS 
Una vez obtenida la información se dio inicio a la tabulación de los datos obtenidos;  en 
esta etapa se hizo uso de dos softwares, Excel y Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) versión 2.0. El primero se utilizó para digitalizar la información, que una 
vez consignada en tablas se exportó a una base de datos en el programa SPSS, para 
proceder a la interpretación de los resultados y determinar la correlación de las variables, 
graficar y plasmar los resultados. 
Los cuales se socializan con el personal de Aluna, y se realizan las debidas 
recomendaciones según la recolección de los datos. 
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5.6 OPERACIONALIZACION DE VARABLES 
 
VARIABLE DEFINICION MEDICION INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO 
EDAD Cada uno de los 
períodos en que 
se considera 
dividida la vida 
humana. (RAE) 
Cuantitativo Años 
cumplidos 
encuesta Formato de 
encuesta 
sociodemografica 
SEXO Condición 
orgánica, 
masculina o 
femenina, de los 
animales y las 
plantas. 
(RAE) 
Cualitativo Femenino 
masculino 
encuesta Formato de 
encuesta 
DISCAPACIDAD Término 
genérico que 
abarca 
deficiencias, 
limitaciones de la 
actividad y 
restricciones a la 
participación. Se 
entiende por 
discapacidad la 
interacción entre 
las personas que 
padecen alguna 
enfermedad. 
(CIF) 
Cualitativo Discapacidad 
cognitiva: 
-Leve 
-Moderada 
-Severa 
Diagnostico por 
psicología 
Pruebas 
psicológicas 
PSICOMOTRICIDAD Integra las 
interacciones 
cognitivas, 
emocionales, 
simbólicas y 
sensoriomotrices 
en la capacidad 
del ser y 
expresarse en un 
contexto 
psicosocial. 
(Berruezo, 1996) 
cualitativo -Lateralidad 
-
Coordinación 
óculomanual 
-
Coordinación 
dinámica. 
-Control 
postural, 
equilibración. 
-Organización 
perceptiva. 
-Organización 
lateroespacial 
-Control del 
cuerpo 
propio. 
Media por 
duración, 
numero de 
intentos y si 
realiza 
Formato de 
Ozeretski 
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-Relajacion 
global. 
-Control 
segmentario. 
 
LATERALIDAD El predominio de 
un lado del 
cuerpo sobre 
otro a la hora de 
realizar ciertas 
acciones 
motrices, por la 
dominancia del 
hemisferio 
contrario al del 
uso, y como 
consecuencia de 
la maduración 
del sistema 
nervioso y de la 
experimentación 
(Romero 2000) 
Cuantitativo Derecha-
izquierda 
Se realiza por 
medio de 
observación y se 
determina el 
lado dominante. 
Formato de 
Ozeretski 
COORDINACION 
OCULOMANUAL 
Es la capacidad 
de realizar 
ejercicios con la 
mano de 
acuerdo con lo 
que ha visto. En 
ella intervienen 
el brazo, el 
antebrazo, la 
muñeca y la 
mano. 
(La 
psicomotricidad 
en educación 
infantil) 
Cuantitativo Duración y 
Numero de 
intentos 
Se realiza por 
medio de 
ejercicios que 
requieran utilizar 
la mano al 
mismo tiempo 
observación. 
Cada ejercicio va 
de acuerdo a su 
edad cronológica 
Formato de 
Ozeretski 
COORDINACION 
DINAMICA 
es la interacción 
del buen 
funcionamiento 
del sistema 
nervioso central 
y la musculatura 
durante el 
movimiento.  
(Le Boulch) 
Cuantitativo Duración y 
Numero de 
intentos 
Se realiza por 
medio de saltos 
con diferentes 
apoyos, según la 
edad 
correspondiente. 
Formato de 
Ozeretski 
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CONTROL 
POSTURAL 
es la capacidad 
del cuerpo de 
mantener una 
alineación 
correcta del 
centro de 
gravedad dentro 
del eje corporal, 
de manera que 
todas las 
articulaciones y 
segmentos del 
cuerpo trabajen 
de forma óptima 
y global, 
coordinando las 
distintas 
tensiones 
musculares para 
equilibrar la 
postura y 
eliminar los 
acortamientos 
del tejido que se 
derivan del 
desequilibrio 
postural 
(Premium 
Madrid 
GLOBAL HEALTH 
CARE) 
Cuantitativo Duración y 
Numero de 
intentos 
Es realizado por 
medio de 
posturas en 
posición bípeda, 
según la edad 
correspondiente. 
Formato de 
Ozeretski 
EQUILIBRIO Estado de un 
cuerpo cuando 
fuerzas 
encontradas que 
obran en él se 
compensan 
destruyéndose 
mutuamente. 
(RAE) 
Cuantitativo se califica si 
lo realiza o si 
no  lo realiza 
Por medio de la 
relajación global, 
teniendo en 
cuenta las 
posiciones a 
realizar. 
Formato de 
Ozeretski 
PERCEPCION  Cuantitativo  Numero de 
intentos 
Se utilizan 
apoyos 
didácticos y el 
mismo cuerpo y 
se realizan 
actividades de 
ubicación. 
Formato de 
Ozeretski 
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6. RESULTADOS  
 
 
Tabla 1. SEXO 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Válido masculino 12 75,0 75,0 
femenino 4 25,0 25,0 
Total 16 100,0 100,0 
 
El total de la población evaluada fue de 16 niños, se observa que el 75% de la 
población es masculina. 
 
TABLA 2. ESTRATO 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Válido niños estrato 0, 1 y 2 9 56,3 56,3 
niños estrato 3 y 4 6 37,5 37,5 
niños estrato 5 en adelante 1 6,3 6,3 
Total 16 100,0 100,0 
 
En el grupo de estudio se ubican en estrato 0, 1 y 2 un porcentaje de 56%; en estratos 3 
y 4, un porcentaje de 37% y en los niños de estrato 5 en adelante un porcentaje de 6% 
de la muestra. 
 
TABLA 3.  EDAD CRONOLOGICA  
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Válido 6 años 1 6,3 6,3 
7 años 1 6,3 6,3 
8 años 2 12,5 12,5 
9 años 3 18,8 18,8 
10 años 5 31,3 31,3 
11 años 2 12,5 12,5 
12 años 2 12,5 12,5 
Total 16 100,0 100,0 
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TABLA 4. ESTADISTICO EDAD CRONOLOGICA 
 
 N Válido 16 
Perdidos 0 
Media 9,5000 
Mediana 10,0000 
Moda 10,00 
Desv. Desviación 1,67332 
Mínimo 6,00 
Máximo 12,00 
 
Tabla 3 y 4. La moda de este estudio es 10 años, con 5 niños que comprenden esta 
edad, una mediana de 10 años. 
 
 
TABLA 5. COORDINACIÓN OCULO MANUAL 
 
 
5 años 6 años 7 años 
8 
años 9 años 
10 
años 
11 
años 12 años 
Edad 
Cronológica 
6 años 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
7 años 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
8 años 1 0 0 1 0 0 0 0 2 
9 años 0 1 2 0 0 0 0 0 3 
10 años 0 0 1 0 1 3 0 0 5 
11 años 0 0 0 0 1 0 1 0 2 
12 años 0 0 0 0 0 1 0 1 2 
Total 1 3 3 1 2 4 1 1 16 
 
Uno de dos niños de 8 años presenta deficiencia de 3 años por debajo de su edad 
cronológica; tres niños de 10 años lograron realizar la prueba de acuerdo a su edad 
cronológica. La mayor diferencia entre edad cronológica y edad en coordinación óculo 
manual se encuentra en los niños de 9 años los cuales arrojan resultados de una edad 
de coordinación óculo manual de 7 años. 
De dieciséis niños siete se encuentran nivelados de acuerdo con su edad en 
coordinación óculo manual. 
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TABLA 6. COORDINACIÓN DINÁMICA 
 
 
Total 5 años 6 años 7 años 8 años 9 años 10 años 11 años 
Edad Cronológica 6 años 0 1 0 0 0 0 0 1 
7 años 0 0 1 0 0 0 0 1 
8 años 1 0 0 1 0 0 0 2 
9 años 1 0 0 1 1 0 0 3 
10 años 0 1 0 0 3 1 0 5 
11 años 0 1 0 0 0 0 1 2 
12 años 0 0 0 0 1 0 1 2 
Total 2 3 1 2 5 1 2 16 
 
 
Cuatro niños de 10 años presentan deficiencias en su edad de coordinación, donde un 
participante arroja una edad de coordinación dinámica de 6 años, y 3 niños arrojan edad 
de 9 años. De dieciséis niños seis se encuentran nivelados de acuerdo con su edad en 
coordinación dinámica. 
 
 
 
 
 
TABLA 7. CONTROL POSTURAL EQUILIBRACIÓN 
 
 
Total 5 años 6 años 7 años 8 años 9 años 10 años 11 años 
Edad 
Cronológica 
6 años 1 0 0 0 0 0 0 1 
7 años 0 0 1 0 0 0 0 1 
8 años 1 0 0 1 0 0 0 2 
9 años 1 1 1 0 0 0 0 3 
10 años 0 0 0 1 1 3 0 5 
11 años 0 0 0 0 0 1 1 2 
12 años 0 0 0 0 0 1 1 2 
Total 3 1 2 2 1 5 2 16 
 
3 participantes de 9 años presentan deficiencias psicomotoras en donde los resultados 
son una edad psicomotora de 5, 6 y 7 años; 
Dos niños de 10 años presentan deficiencias, donde arrojan una edad psicomotora de 8 
y 9 años. De dieciséis niños seis se encuentran nivelados de acuerdo con su edad en 
control postural, equilibración. 
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TABLA 8. CONTROL SEGMENTARIO 
 
 
Total 6 años 8 años 9 años 10 años 11 años 
Edad Cronológica 6 años 1 0 0 0 0 1 
7 años 1 0 0 0 0 1 
8 años 0 2 0 0 0 2 
9 años 0 0 3 0 0 3 
10 años 0 2 2 1 0 5 
11 años 0 0 1 0 1 2 
12 años 0 0 0 0 2 2 
Total 2 4 6 1 3 16 
 
Un niño de 11 años presento deficiencia, realizando las tareas de control segmentario 
con una edad psicomotora de 9 años. Dos niños de 12 años presentan deficiencias, 
arrojando resultados de edad psicomotora de 11 años. 
Según el total de la población de estudio, ocho participantes del estudio realizan las 
tareas de Control segmentario acorde a su edad cronológica. 
 
 
 
TABLA 9. ORGANIZACIÓN PERCEPTIVA 
 
 
Total 5 años 
Edad Cronológica 6 años 1 1 
8 años 1 1 
10 años 1 1 
12 años 1 1 
Total 4 4 
 
Esta calificación de organización perceptiva comprende las edades cronológicas de 2 a 
5 años. 
En esta prueba cuatro niños que comprenden las edades cronológicas de 6, 8, 10 y 12 
años arrojaron como resultado una edad psicomotora de 5 años. 
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TABLA 10. ESTRUCTURACIÓN LATERO ESPACIAL 
 
 
Total 6 años 8 años 9 años 10 años 11 años 12 años 
Edad Cronológica 7 años 1 0 0 0 0 0 1 
8 años 1 0 0 0 0 0 1 
9 años 2 1 0 0 0 0 3 
10 años 0 2 0 2 0 0 4 
11 años 0 0 1 0 1 0 2 
12 años 0 0 0 0 0 1 1 
Total 4 3 1 2 1 1 12 
 
 
Tres niños de 9 años presentaron deficiencias en la estructura latero espacial con un 
resultado de edad psicomotora de 6 y 8 años; un niño de 11 años presenta deficiencia 
arrojando un resultado de edad psicomotora de 9 años y el niño de 12 años ejecuta la 
tarea sin modificación. 
Cuatro niños que realizan esta prueba arrojan como resultado la edad correspondiente 
a su edad cronológica. 
 
 
 
TABLA 11. LATERALIDAD OCULAR 
 
 
Total derecha izquierda 
Edad Cronológica 6 años 1 0 1 
7 años 0 1 1 
8 años 2 0 2 
9 años 3 0 3 
10 años 2 3 5 
11 años 1 1 2 
12 años 0 2 2 
Total 9 7 16 
 
De los niños tomados en este estudio con discapacidad cognitiva leve, nueve niños 
refieren dominio ocular derecho, y siete niños refieren dominio ocular izquierdo. 
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TABLA 12. LATERALIDAD MANUAL 
 
 
Total derecha izquierda 
Edad Cronológica 6 años 1 0 1 
7 años 1 0 1 
8 años 1 1 2 
9 años 3 0 3 
10 años 5 0 5 
11 años 2 0 2 
12 años 2 0 2 
Total 15 1 16 
 
De los dieciséis niños del estudio solo uno tiene preferencia manual izquierda, los otros 
quince niños tienen preferencia manual derecha. 
 
 
 
TABLA 13. LATERALIDAD PEDAL 
 
 
Total derecha 
Edad Cronológica 6 años 1 1 
7 años 1 1 
8 años 2 2 
9 años 3 3 
10 años 5 5 
11 años 2 2 
12 años 2 2 
Total 16 16 
 
En la evaluación de lateralidad pedal el total de los niños evaluados tuvo una respuesta 
de dominio preferencial derecho. 
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TABLA 14. RELAJACION GLOBAL - INMOVILIZACION 
 
No se presento movimientos involuntarios asociados a patologías, y todos  lograron la 
inmovilización y la realización de los movimientos voluntarios. 
 
 
TABLA 15. RELAJACION GLOBAL – POSICION DE RELAJACIÓN 
 
 
Todos adoptan la posición de relajación: rotación externa de caderas, dedos flexionados 
y apoyo hombros. 
 
 
 
 
 
0
2
4
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12
14
16
18
Inmovil Mov. Voluntario Mov. Involuntario
INMOVILIZACIÓN
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TABLA 16. RELAJACION GLOBAL – MANIPULACIÓN 
 
 
No se observó ninguna resistencia al movimiento ni diferencia alguna de los 
hemisferios evaluados. 
 
TABLA 17. RELAJACIÓN GLOBAL – CAIDA 
 
 
 
Todos presentan una caída en relajación tomada desde los segmentos óseos y 
dejándolos caer desde cierta altura con suavidad. 
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TABLA 18. CONTROL DEL CUERPO 
 
 
Todos realizaron los 20 movimientos a evaluar completando la prueba sin dificultad 
alguna. 
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7. DISCUSIÓN 
 
Los hallazgos de este estudio muestran que la deficiencia que más se presenta en esta 
población es en la variable de estructuración lateroespacial, en donde 12 niños de 16  
presentaron una edad psicomotora mucho menor en relación a su edad cronológica, 
seguido del control postural, la coordinación dinámica, la coordinación óculo manual y 
por último el control segmentario. 
 
Estos resultados guardan relación con lo que sostiene Crisóstomo y Riveros, donde su 
investigación arrojo que, en el área de movimientos simultáneos y organización temporal, 
los evaluados se hallan en el nivel inferior de desarrollo en un 100% de los casos, 
caracterizándose por, dificultad de movimientos de coordinación manos y cuerpo, 
dificultad de movimientos de golpe con los dedos a la mesa en forma rítmica. (50)  
. 
Así mismo guardan relación con el estudio de Alonso, el cual indica que las personas 
con discapacidad intelectual muestran problemas específicos en áreas del desarrollo 
motor como habilidades motrices básicas, esquema corporal y control de las funciones 
corporales. Suelen tener deficiencias de coordinación óculo-manual, de lateralidad y de 
control visual motor. El poco equilibrio, el escaso tono muscular, la torpeza de 
movimientos y la flacidez de manos son demás características que presentan estas 
personas. (51) 
 
En esta investigación en los resultados de control del cuerpo, se puede apreciar que  del 
total de la población evaluada, todos realizaron la prueba la cual consta 20 movimientos 
a reproducir, estos fueron realizados sin dificultad y sin novedad alguna. A ellos se les 
facilitaba verlos y reproducirlos. 
 
Este resultado guarda relación con la investigación de Malas y Ribas los cuales tienen 
como resultado que la capacidad de aprender de los niños con discapacidad cognitiva 
es en general limitada, lo cual, se ve compensada por la capacidad de reconocer y de 
imitar los gestos y movimientos básicos de las diferentes diligencias, lo cual permite 
trabajar con la mayoría de los alumnos la gran parte de las actividades motrices 
planificadas. Solo un número reducido de alumnos, con un grado menor de discapacidad, 
son capaces de aprender y reconocer las partes del cuerpo y de realizar los ejercicios de 
lateralidad y desplazamiento coordinado o de buscar por si solo nuevas interacciones, 
además de las enseñadas, con los materiales pertenecientes a cada actividad. (52) 
 
Aunque en otros estudios encontrados se difiere con los resultados como lo es en la tesis 
de Ramírez, que indica que los estudiantes en un porcentaje que sobrepasa el cincuenta 
por ciento no encuentran dificultad al ejecutar las actividades en las dimensiones de 
esquema corporal, estructuración espacial y ritmo, estimados en el nivel en proceso de 
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asimilación. Mientras que en las dimensiones respiración y relajación, equilibrio, 
coordinación los estudiantes presentan aún dificultades y falencias. (20)  
 
En la evaluación de la dimensión de relajación global, en general arrojo un resultado 
óptimo, ya que, el total de la población evaluada logro la relajación global, ninguno 
presento movimientos involuntarios asociados a patologías, y los dieciséis niños lograron 
la inmovilización y la realización de los movimientos voluntarios. 
 
Con respecto a la lateralidad, los resultados obtenidos fueron que los niños con 
discapacidad cognitiva leve en la lateralidad ocular, siete de dieciséis niños presentaron 
preferencia izquierda; es en la lateralidad ocular donde se obtuvo mayor preferencia 
izquierda, ya que con lateralidad manual solo se presentó un caso de los dieciséis niños 
evaluados y por último en la lateralidad pedal todos tuvieron preferencia derecha. 
 
Este estudio tiene relación con respecto a la lateralidad ocular, aunque difiere con los 
resultados hallados en la lateralidad donde según Leconte y Fagard, destacan que los 
niños que muestran predominancia ocular y pedal izquierda; tienen mayor prevalencia 
de discapacidad intelectual. (53) 
 
En general como resultado de la investigación en niños con discapacidad cognitiva leve, 
podemos observar como las variables tienden a que la edad psicomotora disminuya 
respecto a la edad cronológica y se hallan deficiencias en la realización de las tareas 
psicomotoras.  
El resultado de esta investigación se compara con otras investigaciones como la de 
Abdon M, en la cual se aplica también el Test de Psicomotricidad Ozereski-Gilman en 15 
niños de la Unidad Educativa Santa Rosa de la Provincia Sud Yungas, la cual es una 
escuela regular. En los resultados obtenidos se observa que los niños de escuela regular 
sin tener una educación psicomotriz presentan porcentajes altos en las pruebas 
psicomotrices y se detectan áreas que tienen dificultades para una posterior 
reeducación. (54)  
Se puede decir que a diferencia de los niños de escuela regular, los cuales tienen una 
tendencia al aumento o mantenimiento de la edad psicomotora o una adecuada 
respuesta psicomotora con respecto a su edad cronológica, a diferencia de los niños con 
discapacidad cognitiva leve, los cuales tienden a disminuir su edad psicomotora con 
respecto a la cronológica, esto quiere decir que tienen deficiencias psicomotrices que no 
les permite estar en el nivel de respuesta psicomotora óptima con respecto a su edad. 
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8. CONCLUSIÓN  
 
En este estudio participaron niños entre 6 y 12 años, donde la edad que predomina es 
de 10 años, en esta población 12 son niños y 4 niñas; el 56% está en un estrato de 0, 1 
y 2, el 37% entre estratos 3 y 4 y solo el 6% es de estrato 5 en adelante, lo que permite 
identificar que la mayoría de la población concierne a estratos bajos y medio. 
 
En este estudio se identificó que la variable más relevante fue la organización perceptiva 
y estructuración latero espacial, 4 niños de 6, 8,10 y 12 años presentan una edad 
psicomotora de 5 años, y solo 4 participantes presentan su edad psicomotora 
correspondiente a su edad, lo cual demuestra que a los niños en condición de 
discapacidad leve se les dificulta diferenciar su lado izquierdo y derecho.  
 
En la variable de lateralidad en la ocular, es donde se encuentran más diferencias y más 
predominio izquierdo, a diferencia de la pedal donde todos los niños tuvieron predominio 
derecho. 
  
Con respecto a la variable de relajación global, toda la población obedeció órdenes y 
logro permanecer inmóvil, realizar movimientos voluntarios, tomar posición de relajación 
al momento de la  manipulaban en miembros superiores e inferiores, no hubo. 
 
Podemos decir que los niños en condición de discapacidad cognitiva referenciados en 
este estudio marcan dificultad para realizar las actividades o pruebas psicomotrices 
correspondientes a su edad cronológica. 
 
Dada la relación que existe entre el movimiento y la cognición que dan origen a la 
psicomotricidad y que se reflejan en el desarrollo de habilidades de coordinación, de 
control postural, equilibrio y estructuración lateroespacial. 
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9. RECOMENDACIONES 
 
 
En esta instancia, se hará referencia a diversas recomendaciones que pueden llevar a 
cabo los cuidadores/familiares de los niños que presentan una discapacidad cognitiva 
leve, para contribuir a un mejor estado de salud general y por ende a una mejor calidad 
de vida, teniendo así un seguimiento de estimulación temprana en los individuos que 
padezcan una discapacidad.  
 En primer lugar se recomienda a los cuidadores/familiares investigar sobre la 
psicomotricidad la cual engloba todo lo relacionado con el pensamiento y el 
movimiento. 
 En segundo lugar, es importante que los cuidadores lean en libros, artículos, 
revistas, internet, entre otros, que puedan ser de utilidad para obtener información 
sobre la discapacidad cognitiva leve, permitiendo así conocer los factores que 
repercuten en la salud de estos niños.  
 Se recomienda tener un seguimiento constante de la psicomotricidad en los niños 
con discapacidad cognitiva leve, para entender la realización de actividades y 
toma de decisiones. 
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10.  ADMINISTRACIÓN DEL PROYECTO 
 
10.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 
No Actividades Julio 
2017 
Agosto 
2017 
Septiembre 
2017 
Octubre 
2017 
Noviembre 
2017 
1 Inducción a la materia 5,12     
2 Revisión de proyecto      
3 Sustentación de 
propuesta 
  22   
4 Búsqueda de la 
información 
 16-22 6-26 4-25  
5 Marco de antecedentes  23    
6 Marco teórico   6-20 1-10  
7 Marco conceptual    12-15  
8 Marco legal    12.15  
9 Marco metodológico   27 4  
10 Cronograma y 
presupuesto 
   18  
11 Operacionalizacion de 
las variables 
   11  
12 Ajuste de cronograma    18  
13 Trabajo grupal    25  
14 Elaboración de formato      
 Entrega final del trabajo     1 
 
 
 
No Actividades Agosto 
2018 
Septiembre 
2018 
Octubre 
2018 
Noviembre 
2018 
1 Elaboración de 
consentimiento  
 X X  
2 Aplicación de 
instrumentos y recolección 
de información 
   X 
3 Análisis y organización de 
la información 
   X 
4 Asesorías X X X X 
5 Búsqueda de artículos    X 
 Discusión    X 
6 Conclusión y 
recomendaciones 
   X 
7 Entrega final de trabajo    23 
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10.2 PRESUPUESTO 
 
Presupuesto Cantidad Valor por unidad Valor total 
Impresiones del 
documento de 
propuesta 
3 8.000 24.000 
Internet 11 meses $70.000 mensual $770.000 
Carpetas 3 
 
$500 
 
$1.500 
 
Impresiones de 
formatos 
18 (hojas) $ 200 $ 3.600 
Fotocopias de hoja de 
respuesta y formato 
23 
(paquetes) 
850 57.500 
Caja de lápiz 1 $ 9.600 $ 9.600 
Caja de lapicero 1 $ 7.000 $ 7.000 
Llamadas 15 $ 200 $ 3.000 
Transportes a la 
fundación 
16 (P/P) $2.300 $ 52.900 
Transportes para 
tutorías 
10 (P/P) $2.300 (P/P) $ 23.000 
asesorías 15 $ 20,000 $300.000 
Impresiones del 
documento 
1 $23.300 $23.300 
Sobres de manila 4 $500 $ 2.000 
CD 1 $8.200 $8.200 
total   1.285.600 
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ANEXOS 
ANEXO  1 
 
FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION 
 
PSICOMOTRICIDAD EN NIÑOS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA 
LEVE SEGÚN OZERESTKI  EN UNA INSTITUCION DE 
CARTAGENA 
 
 
 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS  
 
NOMBRES Y APELLIDOS: _________________________________ 
IDENTIFICACION:______________________________ 
DIAGNOSTICO: __________________________ 
CURSO: ___________________ 
EDAD: ____ 
FECHA DE NACIMIENTO: DIA___ MES___AÑO___ 
ESTRATO SOCIOECONOMICO: 0__  1__  2__ 
 
 DATOS PERSONALES:  
DIRECCION DONDE RESIDE: ____________________________________________ 
TELEFONO:   FIJO ______________  CEL____________________ 
NOMBRE ACUDIENTE: ___________________________________________ 
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ANEXO 2 
TEST MOTOR OZERETSKI - GUILLMAIN  
LATERALIDAD  
OJO:  
Mirar por un tubo.  
Mirar por el agujero del cartón.  
Disparar con una escopeta.  
  
MANO:  
Acciones:             Gestos:   
Sacar un tubo de la caja.       Peinarse.  
Tirar una pelota.          Cepillarse los dientes.  
Escribir.            Clavar.  
              Tocar la puerta.  
              Abrir una puerta.  
              Cortar con cuchillo.  
              Aserruchar.  
              Escribir.  
              Sonarse la nariz  
                                                                          Cortar con tijeras  
PIE:  
  
  Chutear una pelota.  
  Sacar una pelota de entre los pies.  
  Jugar a la pata coja con el cubo.   
PRUEBA N° 1: COORDINACIÓN ÓCULOMANUAL  
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EDAD  MATERIAL  DURACIÓN  
N° DE 
INTENTOS  
PRUEBAS  FALTAS  
2 años  
  
12 cubos de  
25 mm. de 
lado.  
 
  
    
Construcción de una torre:  
Se presentan al niño los cubos 
en desorden. Se  
toman 4, con los que se  
edifica una torre, frente al 
niño. “Haz una igual” (sin  
destruir el modelo). El niño 
debe hacer una torre de 4  
cubos o más, en respuesta a la 
demanda (no antes o después 
para jugar).  
Apilar menos de 
4 cubos.  
  
2 años ½  
12 cubos de  
25 mm. de 
lado.  
    
Construcción de una torre de 6 
cubos (condiciones igual al 
anterior.  
Menos de 6 
cubos.  
3 años  
12 cubos de  
25 mm. de 
lado.  
  
 
    
Construcción de un puente:  
Los cubos se presentan en 
desorden. Se cogen 3 y se hace 
un puente, delante  
del niño. “haz tú otro igual”.  
Dejar el modelo. Se le puede 
mostrar varias  
veces la manera de  
hacerlo. Basta con que el 
puente se aguante,  
aunque no esté bien 
equilibrado.  
No llegar a 
hacerlo o se 
cae.  
4 años  
Hilo del 
número 60, 
aguja de  
cañamazo  
(ojo = 1 
centímetro 
por 1 
milímetro).  
9 segundos 
por cada 
mano.  
2 por cada 
mano.  
Enhebrar la aguja; separación 
de las manos al empezar, 10 
cm.; longitud del hilo  
sobrepasando los dedos, 2 
cm.; longitud total del hilo, 15 
centímetros.  
Tiempo  
superior a los 9 
segundos.  
5 años  
Un par de 
cordones de  
zapatos de  
45 cm. 1 lápiz.  
  
    
“Mira cómo hago un nudo en 
el lápiz” hacer un nudo  
simple y dar el otro cordón al 
niño.  
“toma este cordón y haz un 
nudo en mi dedo. Hazlo  
como el del lápiz”. Sirve  
cualquier nudo con tal de que 
no se deshaga.  
El nudo no se 
sostiene.  
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6 años  
Dibujo de 
laberinto 
(figura 1 y 2).  
Mejor mano  
80 segundos. 
La otra 85 
segundos.  
2 por cada 
mano.  
Niño sentado a la mesa.  
Se fijan los laberintos delante 
suyo. Debe trazar una línea 
con lápiz  
continua desde la entrada a la 
salida del primer laberinto, 
pasando inmediatamente al  
segundo. 30 segundos de 
reposo y cambio de mano.  
Salir de la línea 
del  
laberinto: más 
de dos  
veces con la  
derecha, más 
de tres con la 
izquierda.  
Sobrepasar el 
tiempo límite.  
7 años  
Hojas de papel 
de  
seda de 5 por 
5 cm.  
Mejor mano  
15 
segundos, la 
otra 20 
segundos.  
2 por cada 
mano.  
Hacer una bolita compacta con 
una mano, la palma vuelta 
hacia abajo, sin ayudar con la 
otra. 30  
segundos de reposo y cambio 
de mano.  
Sobrepasar el 
tiempo  
límite. Bolita no 
bien compacta.  
8 años  
  
5 segundos  
2 por cada 
mano.  
Tocar con la extremidad del 
pulgar, lo más rápido posible, 
el resto de los  
dedos, uno tras otro,   
empezando por el meñique y 
volviendo luego atrás ( 5- 
4-3-2-2-3-4-5). Cambiar de 
mano  
Tocar varias 
veces el  
mismo dedo. 
Tocar dos 
dedos a la  
vez. Pasar un 
dedo por alto.  
Sobrepasar el 
tiempo.  
9 años  
Pelota de 
goma de 6  
centímetros 
de  
diámetro.  
Un blanco, 
cuadrado, de 
25 por 25 cm.  
  
  
3 por cada 
mano.  
Acertar el blanco situado a  
1,5 metro de distancia y a la 
altura del pecho. (tirar con el 
brazo flexionado,  
mano cerca del hombro.  
Pierna del lado de lanzamiento 
atrás).  
Mano mejor:  
de 2 sobre 3.  
La otra mano: 
de 1 sobre 3.  
10 años  
 
  
10 segundos 
ojos  
abiertos más 
10  
segundos ojos 
cerrados.  
  
Punta del pulgar izquierdo con 
punta del dedo índice  
derecho. Este deja el pulgar, 
describe una  
semicircunferencia alrededor del 
índice izquierdo para  
unirse de nuevo al pulgar, 
mientras que el índice  
izquierdo no ha perdido el 
contacto con el pulgar derecho.  
A continuación es el índice 
izquierdo el que hace la  
misma maniobra. Siempre con la 
máxima velocidad.  
Al cabo de los 10 segundos se 
prosigue el ejercicio con los ojos 
cerrados.  
Movimientos 
mal  
ejecutados.  
Menos de 10 
círculos. No 
ejecutarlo  
con los ojos 
cerrados.  
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11 años  
Pelota de 
goma de 6 cm. 
De diámetro.  
  
5 por cada 
mano.  
Coger la pelota lanzada desde 3 
metros: el niño  
permanece con los brazos  
caídos, hasta que se le dice 
“cógela”. 30 segundos de 
descanso y empezar con la otra 
mano.  
Mano mejor: de 
3 sobre 5.  
La otra: de 2 
sobre 5.  
12 años  
Pelota de 6 
cm. De  
diámetro.  
Blanco de  
25 por 25 
centímetros.  
  
5 por cada 
mano.  
Acertar el blanco a 2,5 m. de 
distancia (misma condiciones que 
en la prueba de nueve años).  
Mano mejor: de 
3 sobre 5.  
La otra: de 2 
sobre 5.  
Adoles 
centes 
bien  
dotado s  
Regla de 40 a 
45 cm. Y  
1 cm2  de 
sección.  
Mano mejor 5 
segundos.  
La otra 3 
segundos.  
3 por cada 
mano.  
Sentado a la mesa, brazos 
ligeramente flexionados,  
palmas hacia arriba, índice 
extendido. Mantener la  
regla en equilibrio sobre el 
índice.  
El sujeto puede moverse, pero 
sin levantarse de la  
silla.  
Cambiar de mano después de 
10 segundos de descanso.  
Duración 
insuficiente.  
Levantarse de la 
silla.  
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 Figura 1  
 
   
  
  
 
 
Figura 2  
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PRUEBA N° 2: COORDINACIÓN DINÁMICA  
EDAD  MATERIAL  DURACIÓN  
N° DE 
INTENTOS  
PRUEBAS  FALTAS  
2 años  
  
  3  
Subir, apoyándose, a un 
banco de 15  
centímetros de alto y de  
15 por 28 centímetros de 
superficie.  
  
  
2 años ½  
  
  2  
Saltar adelante con los pies 
juntos.  
Pérdida de  
equilibrio. El  
impulso y/o la  
recepción no se  
hace con ambos 
pies  
simultáneament 
e.  
3 años  
  
  
3 (2 sobre 3 
deben 
lograrse)  
Saltar sin impulso, a pies 
juntos, sobre una cuerda 
tendida en el  
suelo (flexionando las 
rodillas).  
Separar los pies.  
Perder el equilibrio 
(tocar  
el suelo con las 
manos).  
4 años  
  
5 segundos  2  
Saltar de puntillas, sin 
desplazamiento:  
piernas ligeramente  
flexionadas elevándose 
simultáneamente.  
(Siete a ocho saltos).  
Movimientos no 
simultáneos de las 
piernas.  
Caer sobre los 
talones.  
5 años  
  
  
3 (2 sobre 3 
deben 
lograrse)  
Saltar con los pies juntos, 
sin impulso, por encima de 
una cuerda  
tendida a 20 cm. Del suelo 
(rodillas flexionadas).  
Tocar la cuerda.  
Caer (aun sin tocar 
la cuerda).  
Tocar el suelo con 
las manos.  
6 años  
 
  
  3  
Con los ojos abiertos, 
recorrer 2 m. en línea 
recta, poniendo  
alternativamente el  
talón de un pie contra la 
punta del otro.  
No seguir la recta.  
Balanceos.  
Mala ejecución.  
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7 años  
 
    
  
2 por cada 
pierna  
Con los ojos abiertos, saltar 
con la pierna  
izquierda sobre una  
distancia de 5 metros.  
La rodilla derecha 
flexionada a 90°.  
Brazos caídos.  
30 segundos de descanso y 
empezar con la otra 
pierna.  
Apartarse de la 
línea recta en más 
de 50  
centímetros.  
Tocar el suelo con 
el otro pie.  
Balancear los 
brazos.  
8 años  
  
  
3 (2 sobre 3 
deben  
conseguirse 
)  
Saltar, sin impulso, sobre 
cuerda tendida a  
40 cm. del suelo) iguales 
condiciones que en la 
prueba de cinco años).  
Tocar la cuerda.  
Caer.  
Tocar el suelo con 
las manos.  
9 años  
 
  
3 por cada 
pierna.  
Impulsar a la “pata coja” 
la otra rodilla  
flexionada a 90°,  
brazos caídos, una caja de 
cerillas, vacía, hasta un 
punto situado a 5 m. la caja 
se sitúa al  
principio a 25 cm. De pie.  
Tocar el suelo con 
el pie  
levantado.  
Gesticular con las 
manos.  
Fallar la caja.  
La caja sobrepasa 
en  
más de 50 cm.  
El punto propuesto.  
10 años  
 
  3.  
Saltar, con un metro de 
impulso, sobre una silla de 
45 a 50 cm., cuyo  
respaldo está sujeto por el 
examinador.  
Perder el 
equilibrio  y 
caer.  
Agarrarse al 
respaldo. Llegar 
con los talones en 
vez de las puntas.  
11 años  
  
  3.  
Saltar y tocarse los talones 
con las manos.  
No llegar a 
tocarlos.  
12 años  
  
  3.  
Saltar, sin impulso, sobre 
el mismo sitio, lo  
más alto posible, dando  
al menos tres palmadas 
antes de caer sobre las 
puntas de los pies.  
Dar menos de tres 
palmadas.  
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Adoles 
centes 
bien  
dotado 
s.  
  
  
3 (2 sobre 3 
deben  
conseguirse 
).  
Saltar, sin impulso, sobre 
una cuerda  
tendida a 75 cm. Del suelo 
(flexionar las  
rodillas y despegar los pies 
al mismo tiempo del 
suelo).  
Tocar la cuerda.  
Caer.  
Tocar el suelo con 
las manos.  
Caer sobre los 
talones.  
  
  
  
  
  
  
PRUEBA N° 3: CONTROL POSTURAL, EQUILIBRACIÓN  
  
EDAD  MATERIAL  DURACIÓN  
N° DE 
INTENTOS  
PRUEBAS  FALTAS  
2 años  
  
10 segundos.  3.  
Sobre un banco de 15 cm. 
De altura y 15 por 28 cm. De 
superficie.  
Mantenerse inmóvil, pies 
juntos, brazos caídos.  
Desplazar los 
pies.  
Mover los brazos.  
Apoyar las 
manos.  
2 años ½  
  
segundos.  2.  
Mantener sobre un pie y con 
la otra pierna  
flexionada, durante un  
instante. El pie es elegido  
por el mismo niño. No se 
pide prueba de la otra 
pierna.  
Poner enseguida 
el  
pie elevado en el 
suelo.  
3 años  
 
  
10 segundos.  
2 por cada 
pierna.  
Brazos caídos, pies juntos. 
Poner una rodilla en tierra 
sin mover los  
brazos ni el otro pie.  
Mantener el tronco vertical 
(sin sentarse  
sobre el talón). 20  
segundos de descanso y 
cambio de pierna.  
Desplazar brazos,  
pies o rodillas.  
Tiempo menor a 
10  
segundos.  
Sentarse sobre 
el talón.  
4 años  
 
10 segundos.  2.  
Con los ojos abiertos, pies 
juntos, manos a la  
espalda; doblar el tronco a 
90° y mantener esta 
posición.  
Desplazarse.  
Flexionar las 
piernas.  
Tiempo menor a 
10 segundos.  
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5 años  
  
10 segundos.  3.  
Con los ojos abiertos, 
mantenerse sobre las puntas 
de los pies,  
brazos caídos, piernas 
unidas, pies juntos.  
Desplazarse.  
Tocar el suelo 
con los talones.  
6 años  
  
  
  
10 segundos.  2.  
Con los ojos abiertos, 
mantenerse sobre la  
pierna derecha; rodilla 
izquierda flexionada a  
90°, muslo paralelo al 
derecho y ligeramente  
separado, brazos caídos.  
Después de 30 segundos de 
reposo. Mismo  
ejercicios con la otra pierna.  
Bajar más de tres 
veces la pierna  
flexionada.  
Tocar el suelo 
con el pie, saltar,  
elevarse sobre la 
punta del pie.  
Balanceos.  
7 años  
  
 
10 segundos.  3.  
Piernas en flexión, brazos 
horizontales, ojos  
cerrados, talones juntos y 
puntas abiertas.  
Caer.  
Tocar el suelo con 
las manos.  
Desplazarse.  
Bajar los brazos 
tres veces.  
8 años  
 
10 segundos.  2.  
Con los ojos abiertos, manos 
a la espalda,  
elevarse sobre las puntas  
de los pies flexionando el 
tronco en ángulo recto 
(rodillas extendidas).  
Doblar las rodillas 
tres veces.  
Desplazarse.  
Tocar el suelo 
con los talones.  
9 años  
  
15 segundos.  
2 por cada 
pierna.  
Con los ojos abiertos, 
mantenerse sobre la  
pierna izquierda, la planta del 
pie contrario apoyada en la 
cara interna de la  
rodilla izquierda, manos en 
los muslos.  
Después de 30 segundos de 
reposo, cambiar la posición a 
la otra pierna.  
Dejar caer el pie.  
Perder el 
equilibrio.  
Elevarse sobre la 
punta del pie.  
10 años  
  
15 segundos.  3.  
Con los ojos cerrados, 
mantenerse sobre las puntas 
de los pies,  
brazos caídos, piernas 
unidas, pies juntos.  
Desplazarse.  
Tocar el suelo 
con los  
talones.  
Balanceos (se 
permiten ligeras  
oscilaciones).  
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11 años  
  
10 segundos.  
2 por cada 
pierna.  
Con los ojos cerrados, 
mantenerse sobre la pierna 
derecha, la  
izquierda flexionada en 
ángulo recto, muslo  
paralelo al derecho, en  
ligera abducción, brazos 
caídos.  
Tras 30 segundos de reposo, 
cambiar a la otra.  
Bajar más de tres 
veces la pierna.  
Tocar el suelo 
con el pie.  
Desplazarse.  
Saltar.  
12 años  
  
15 segundos.  2.  
Con los ojos cerrados, brazos 
caídos, pies en línea, el talón 
de uno  
tocando la punta del otro 
(postura de Telema).  
Balancearse.  
Pérdida de 
equilibrio.  
Desplazamient o 
del cuerpo.  
Adoles 
centes 
bien  
dotado 
s  
  
10 segundos.  
2 por cada 
pierna.  
Con los ojos cerrados, 
mantenerse sobre la  
pierna izquierda, la planta del 
otro pie apoyado en la cara 
interna de la rodilla 
izquierda, manos en los 
muslos.  
Dar un reposo de 30 
segundos y cambiar de 
pierna.  
Dejar caer la 
pierna.  
Pérdida de 
equilibrio.  
Elevarse sobre la 
punta del pie.  
  
  
  
  
  
  
  
PRUEBA N° 4  
Compuesta también de dos baterías de test:  
 De 2 a 5 años: “organización perceptiva” (VAYER), según los ítem de TERMAN (2 a 3 años) y BINET-
SIMON (4 y 5 años).  
 De 6 a 11 años: “estructuración espacio temporal” según las estructuras rítmicas de  
MIRA STAMBACK.  
1°. Organización perceptiva.  
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EDAD  MATERIAL  
N° DE 
INTENTOS  
DESCRIPCIÓN.  
2 años  
Tablero con 3 
agujeros.  
  
2.  
Se presenta el tablero al niño, con la base del triángulo 
frente a él. Se saca las piezas del  
dejándolas colocadas frente a sus respectivos  
agujeros. “Ahora mete tú las piezas en los agujeros”.  
(Se cuenta un intento cuando, tras haber hecho una 
colocación cualquiera, empuja el niño el tablero  
hacia el examinador, o bien se le queda mirando, aunque 
no haya dicho que ha terminado).  
2 años ½  
  
2.  
El mismo ejercicios, pero ahora se le presenta el tablero 
por el lado opuesto, dejando las 3 piezas alineadas del lado 
del niño.  
3 años  
  
2 seguidos.  
El mismo ejercicio, pero tras quitar las piezas y ponerla 
delante de los agujeros correspondientes, se da la vuelta al 
tablero en la 2° posición (vértice del triángulo hacia el 
niño). Sin límite de tiempo.  
4 años  
Dos palillos o 
cerillas de 
longitud  
diferente: 5 y  
6 cm.          
  
3 cambiando 
la posición de 
las  
piezas. Si  
hay un fallo,  
3 intentos 
suplementar 
ios,  
cambiando la 
posición.  
Logros: 3/3 ó 
5/6.  
Situar las piezas sobre la mesa, separadas unos 2,5 cm. 
“¿cuál es más larga? Pon tu dedo sobre la más larga”.  
5 años  
Juego de paciencia: 
Rectángulo de 
cartulina de 14 por 
10 cm.  
Las dos partes de 
un rectángulo igual 
cortado en 
diagonal.  
 
3 de 1.  
Éxito 2/3.  
Situar el rectángulo ante el niño, en sentido longitudinal.  
A su lado y un poco más cerca del sujeto, poner las o mitades 
del rectángulo, separadas por unos centímetros y con las 
hipotenusas hacia el exterior. “¿Quieres coger esas dos piezas y 
hacer algo parecido a esto?”.  
En caso de fallo volver a poner las 2 piezas en su posición inicial.  
“no, ponlas juntas para hacer algo parecido a esto”.  
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PRUEBA N° 5  
2°. Organización lateroespacial (Pruebas de PIAGET y HEAD).  
  
EDAD  PRUEBAS Y CONSIGNAS  RESULTADOS  
6 años  
Derecha-izquierda: Reconocimiento sobre sí.  
Mostrar la mano derecha.  
Mostrar la mano izquierda.  
Indicar su ojo derecho.  
3/3  
7 años  
a) Ejecución de movimientos ordenados:  
Mano derecha……….Oreja izquierda.  
Izquierda……..Ojo derecho.  
Derecha………Ojo izquierdo.  
Izquierda……..Ojo derecho. Consignas:  
“Tocar con la mano derecha tu oreja izquierda…”  
b) Posición relativa de dos objetos (dos pelotas):  
¿La pelota blanca está a la derecha o a la izquierda?  
¿La pelota azul está a la izquierda o a la derecha?  
5/6  
8 años  
Derecha-Izquierda: renacimiento sobre otro (examinador de frente):  
Tocar mi mano izquierda.  
Tocar mi mano derecha.  
El examinador tiene una pelota e la mano.  
¿En qué mano está la pelota?  
3/3  
9 años  
Imitación de los movimientos del examinador cara a cara:  
Mano izquierda…….Ojo derecho.  
Derecha……..Oreja derecha.  
Derecha……..Ojo izquierdo.  
Izquierda…….Oreja izquierda.  
Derecha……..Ojo derecho.  
Izquierda…….Oreja derecha.  
Derecha……..Oreja izquierda.  
Izquierda…….Ojo izquierdo.  
Consignación:  
“Yo voy a hacer unos movimientos…..llevar una mano al ojo o a la 
oreja)…así” (demostración rápida).  
“Fíjate bien en lo que yo hago y tú lo harás a continuación…”  
Si el niño ha comprendido los dos primeros movimientos se prosigue, si 
no se pondrá a su lado para explicárselo (dos veces si es necesario).  
Si a pesar de esto falla, no insistir.  
6/8  
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10 años  
Reproducción de movimientos de figuras esquemática (fig. 3) Ocho 
movimientos a ejecutar  (iguales que los de nueve años). Consignas:  
“Vas a hacer lo mismo que este muñeco del dibujo, es decir, el mismo 
gesto y con la misma mano”.  
Darle una o dos explicaciones ligeras si es preciso.  
6/8  
11 años  
Reconocimiento de la posición relativa de tres objetos:  
Material: tres pelotas ligeramente separadas (15cm.) colocadas de 
izquierda a derecha: roja, azul, verde. Consignas:  
“cruza los  brazos. ¿Tú ves estas tres pelotas?; sin moverte me vas a 
contestar lo más rápido que puedas a lo que te voy a preguntar.”  
¿La roja está a la derecha o  la izquierda de la azul?  
¿La roja está a la derecha o a la izquierda de la verde?  
5/6  
 ¿La azul está a la derecha o a la izquierda de la roja?  
¿La azul está a la derecha o a la izquierda de la verde?  
¿La verde está a la derecha o a la izquierda de la azul?  
¿La verde está a la derecha o a la izquierda de la roja?  
 
12 años  
Reconocimiento y recuerdo de la posición relativa de tres objeto:  
Mismas pelotas, pero variando la posición: azul, verde y roja. Condignas:  
“Cruza los brazos. Fíjate bien cómo están colocadas las pelotas y 
recuérdalo, porque las voy a quitar.”  
Se le dejan ver durante treinta segundos, luego se quitan, empezándose 
las preguntas:  
¿La pelota azul estaba  la derecha o a la izquierda de la verde?  
¿La pelota azul estaba a la derecha o a la izquierda de la roja?  
¿La pelota verde estaba a la derecha o a la izquierda de la azul?  
¿La pelota verde estaba a la derecha o a la izquierda de la roja?  
¿La pelota roja estaba a derecha o a la izquierda de la verde?  
¿La pelota roja estaba a la derecha o a la izquierda de la azul?  
5/6  
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Figura número  3  
(Reproducir estas figuras en hojas separadas enseñándole al niño una sola cada vez).  
  
  
  
  
  
  
PRUEBA N°6  
  
1°. Control del “cuerpo propio” (Vayer, según BERGES y LEZINE)  
  
ITEMS  POSICIÓN DEL OPERADOR    
1  Brazo izquierdo a la vertical.  
  
2  
Las dos manos abiertas con las palmas hacia el sujeto 
(unos 40 cm. entre ambas manos y unos 20 cm. por 
delante del pecho).  
  
3  
La misma posición, pero con los puños cerrados.  
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4  
Brazo izquierdo extendido horizontal hacia la izquierda, 
mano abierta.  
  
5  Brazo derecho a la vertical.  
  
6  
Mano derecho vertical.  
Mano izquierda horizontal, formando un ángulo recto 
con la palma de la derecha.  
  
7  
Mano derecha vertical.  
Mano izquierda horizontal, formando un ángulo recto 
con la palma de la derecha.  
  
8  
Brazo extendido en horizontal a la derecha, mano 
abierta.  
  
9  
Mano izquierda abierta. Puño 
derecho cerrado.  
  
10  
Brazo izquierdo en vertical, brazo derecho en horizontal 
hacia la derecha.  
  
11  
Mano izquierda vertical.  
Mano derecha horizontal formando ángulo recto con la 
palma de la izquierda.  
  
12  
Brazo extendido en inclinación oblicua; mano derecha 
arriba, mano izquierda abajo.  
El tronco permanece vertical.  
  
13  
Brazo izquierdo horizontal hacia delante y palma hacia 
abajo.  
Brazo derecho vertical.  
  
14  Posición inversa a la precedente.  
  
15  
Brazo derecho horizontal hacia delante. Brazo 
izquierdo vertical.  
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16  
Mano izquierda plana con el pulgar a nivel del esternón; 
la mano y el brazo derecho, inclinados.  
La mano derecha por encima de la izquierda unos  
30 cm.  
  
17  
Brazo derecho vertical.  
Brazo izquierdo horizontal hacia la izquierda.  
  
18  
Se le pide al niño que cierre los ojos (la distancia entre 
ambos viene dada por el movimiento de las  
manos del operador). Una vez éste haya adoptado la 
posición, le pedirá al niño que abra los ojos:  
manos paralelas, la izquierda por delante de la derecha a 
unos 20 cm. y por encima de la derecha, unos 10 cm.    
19  Posición inversa a la precedente 16.  
  
20  Posición inversa a la 18.  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
RELAJACIÓN GLOBAL  
  
INMOVILIZACIÓN  
 Es capaz de permanecer inmóvil.  
 Realiza movimientos voluntarios.  
 Realiza movimientos involuntarios (patología neurológica).  
  
POSICIÓN  
 Observar si con los ojos cerrados adopta la posición de relajación:  
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rotación externa de caderas, dedos flexionados y apoyo hombros.  
  
MANIPULACIÓN  
 Se manipula desde los puntos óseos, se realizan movimientos globales (triple flexión, 
rotación, abducción, aducción y extensión). El cuello se moviliza desde el mentón. No 
realizar más de tres movimientos, porque se relaja.  
 Observar si hay resistencia al movimiento y si existe diferencia entre los hemicuerpos.  
  
CAIDA  
 Se toma desde los segmentos óseos y se deja caer desde cierta altura con suavidad: caen 
en relajación.  
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CONTROL SEGMENTARIO  
  
Se sitúa al niño frente al observador con una postura equilibrada, con los pies ligeramente 
separados y brazos caídos y relajados.  
Se le pide que realice sucesivamente las siguientes acciones.  
EDAD  PRUEBA  
6 años  
Oscilaciones de los brazos.  
Consignas y demostración por parte del observador. “Manteniendo la espalda recta, sin 
moverla, tú vas a balancear los brazos de adelante hacia atrás sin tratar de detenerlos. 
Así, fíjate (demostrar). El criterio de éxito es la flexión de los brazos a nivel del codo. No 
se tiene en cuenta el control postural, salvo en casos de apreciable dificultad.  
Fallas: Los brazos son conducidos o lanzados.  
Los brazos permanecen extendidos.  
Se pude intentar dos veces, la segunda vez no se demuestra.  
  
  
7 años  
Relajación lateral de los brazos.  
“Fíjate bien y escucha: yo subo los brazos por los lados y los mantengo así”.  La espalda debe 
permanecer inmóvil. “Ahora suelto los brazos sin tratar de retenerlos”. “Ahora hazlo tú, 
sube los brazos, los mantienes y los sueltas”. El criterio del éxito es el rebote de las manos 
en sus muslos. Si los brazos son al principio conducidos y luego soltados, la prueba puede 
considerarse buena.  
Fallas: Gestos conducidos enteramente, gestos forzados, dificultades apreciables del control 
postural.  
Se puede intentar dos veces, ninguna demostración para el segundo intento.  
  
  
8 años  
Relajamiento de los brazos por delante.  
Consignas y demostraciones: “Vas a hacer como yo: sube los brazos por delante hasta la 
horizontal. Aquí los mantengo; manteniendo recta la espalda, suelto los brazos sin tratar de 
retenerlos”. “Ahora tú, subes los brazos, mantenlos y suéltalos a los lados”.  
El criterio de éxito es la oscilación de los brazos de adelante hacia atrás. Si los brazos son 
conducidos al principio y luego relajados habrá oscilaciones y la prueba estará conseguida. 
Si la mano cae sobre los muslos por delante y rebota se considera aprobada.  
Fallas: Gestos conducidos o lanzados, dificultades apreciables en el control postural.  
Se puede intentar dos veces, sin demostración para el segundo intento.  
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9 años  
Relajación lateral de los brazos y control emocional. Sin 
demostración.  
Consignas: “Vamos a hacer lo mismo que hemos hecho hace un momento. Vas a soltar los 
brazos a los lados cuando yo te diga, pero esta vez yo te diré golpeando así (golpe seco de 
una regla sobre la mesa)”.  
“Subes los brazos por los lados, los mantienes y los soltarás cuando yo haya dado el golpe 
sobre la mesa”.  
El examinador se sitúa detrás del niño para que éste no lo vea golpear.  
Los mismos criterios de éxito que a los niños de siete años. Dos intentos.  
  
10 
años  
Relajación lateral de los brazos y elevación simultánea de una rodilla.  
El niño está ubicado de pie y relajado. Sin demostración. Consignas: “Tú levantas una 
rodilla por delante” (sin indicar si es la derecha o la izquierda, levantando el muslo hasta 
dejarlo horizontal).  
“Muy bien. Ahora vamos a hacer dos cosas al mismo tiempo: sube los brazos a los lados y 
mantenlos. Al mismo tiempo que subes la rodilla vas a soltar los brazos sin tratar de 
retenerlos. Vamos sube la rodilla”.  
Un solo intento. La prueba con la elevación de la otra pierna. Un éxito sobre dos intentos es 
suficiente.  
Criterios de éxito: debe realizarse relajación de los brazos (rebotando sobre le muslo) y 
haber simultaneidad (la caída de los brazos debe realizarse durante la elevación de la 
pierna).  
No se tiene en cuenta el control postural.  
11 
años  
Consignas y demostración: “yo subo mi brazo por delante lentamente y lo mantengo por 
encima de la cabeza. Ahora yo subo lentamente y sin parar el otro brazo.  
Mientras yo suelto el brazo que está arriba sin tratar de sujetarlo”.”ahora que lo has visto 
empieza a subir tu brazo derecho”.  
Un solo intento, pero repitiendo la prueba inmediatamente con el otro lado. Un éxito sobre 
dos intentos es suficiente. Criterios de éxito: deben darse tres condiciones:  
relajación de los brazos, elevación lenta y sin parar del brazo que sube, simultaneidad de las 
acciones.  
Modificación de la velocidad del movimiento no es falta a condición de que el gesto 
continúe dirigido.  
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ANEXO  3 
 
EVALUACIÓN DE PSICOMOTRICIDAD - OZERESTKI 
REGISTRO DE RESPUESTAS 
 
NOMBRE  
INSTITUCIÓN  
AULA  MÓDULO  
FECHA DE PRUEBA AÑO  MES  DIA  
FECHA DE NACIMIENTO AÑO  MES  DIA  
 
EDAD CRONOLÓGICA AÑOS  MESES  
RESULTADOS 
LATERALIDAD OJO D I MANO D I PIE D I 
COORDINACIÓN ÓCULO 
MANUAL 
EDAD 
 
 
 
DURACIÓN  No. INTENTOS  
COORDINACIÓN 
DINÁMICA 
EDAD 
 
 
 
DURACIÓN  No. INTENTOS  
CONTROL POSTURAL Y 
EQUILIBRACIÓN 
EDAD 
 
 
 
DURACIÓN  No. INTENTOS  
ORGANIZACIÓN 
PERCEPTIVA 
EDAD 
 
 
 
DURACIÓN  No. INTENTOS  
ESTRUCTURACIÓN 
LATERO ESPACIAL 
CONTROL DEL 
CUERPO 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
RELAJACIÓN GLOBAL 
INMOVILIZACIÓN INMÓVIL  M. VOLUNT.  M. INVOL.  
POSICIÓN DE RELAJACIÓN SI  NO  
MANIPULACIÓN RELAJACIÓN  RESISTENCIA  
CAIDA SI  NO  
CONTROL 
SEGMENTARIO 
EDAD 
 
 
 
DURACIÓN  No. INTENTOS  
OBSERVACIONES: 
 
 
 
 
 
EXAMINADOR 
 
 
 
         
  
77 
 
ANEXO   4 
 
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
TITULO DEL TRABAJO: PSICOMOTRICIDAD EN NIÑOS CON DISCAPACIDAD 
COGNITIVA LEVE EN UNA INSTITUCION DE CARTAGENA 
 
ESTUDIANTES INVESTIGADORAS: ELVIA ANTONIA MORALES MONSALVE – 
LAURA VANESSA ÁNGEL GARCÍA   
 
DOCENTE INVESTIGADORA: ROSMERY VIZCAÍNO RODRÍGUEZ 
 
FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD 
 
FECHA DE RADICADO 
 
DESCRIPCIÓN DE LA PARTICIPACIÓN 
La cognición es la capacidad que tienen los seres vivos de procesar la información 
a partir de la percepción (estímulos que llegan del exterior a través de los sentidos), 
el conocimiento adquirido con la práctica y características subjetivas que permiten 
integrar toda esta información para valorar e interpretar el mundo. Es decir, es la 
habilidad que se tiene para asimilar y procesar los datos que llegan de diferentes 
vías (percepción, experiencia, creencias, etc.) para convertirlos en conocimiento. 
El presente proyecto busca establecer las condiciones y nivel psicomotriz en que se 
encuentran los niños con discapacidad cognitiva leve, a través de la evaluación de 
la psicomotricidad basados en el test de Ozerestski. Los test motores de Ozeretski 
fueron desarrollados por el psicólogo ruso N. Ozeretski en el año 1936 y sigue 
siendo ampliamente utilizada en distintas partes del mundo donde se han realizado 
modificaciones. En su forma modificada por Sloan (test de Lincoln-Ozeretski) 
comprende pruebas desde los 6 a 12 años de edad, encontrándose dividida en los 
subtemas siguientes: coordinación estática, coordinación dinámica de las manos, 
coordinación dinámica general, rapidez de movimientos, movimientos simultáneos, 
motricidad fina, motricidad gruesa. Mediante este instrumento se puede obtener la 
edad motora de los sujetos su consiente motor, relacionando los resultados con la 
edad cronológica que a su vez permite establecer una clasificación de la Deficiencia 
Motriz, similar a la de las escalas de inteligencia. Esta investigación se articula con 
planes de gobierno tanto a nivel nacional como local para intervenciones a futuro en 
esta población. 
 
Dentro de estos planes se encuentra la meta del Plan Decenal de Salud Pública que 
consiste en que en el 2021, Colombia cuente con un apropiado modelo de atención 
integral en salud dirigido a las personas con discapacidad, que permita promover el 
desarrollo de políticas públicas orientadas a optimizar las condiciones y entornos 
cotidianos para su desarrollo integral, para garantizar servicios de salud accesibles 
e incluyentes y asegurar la calidad y disponibilidad de los servicios y de la oferta de 
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habilitación y rehabilitación basada en las necesidades y características de las 
personas con discapacidad y en el fortalecimiento de sus capacidades 
 
 
El objetivo de este proyecto: evaluar el estado de la psicomotricidad en niños con 
discapacidad cognitiva leve en una Fundación en Cartagena. 
Primero, se procederá a presentar el proyecto de investigación al comité de ética de 
la Universidad de San Buenaventura Cartagena, con el fin de lograr el aval del 
consentimiento informado; luego, se presenta el objetivo de esta investigación al 
Centro de Capacitación y Habilitación ALUNA para solicitar la participación de los 
menores. Posteriormente, se socializarán los objetivos de la investigación y se 
realizará la selección de la población.  
Para la recolección de los datos se utilizará el Test de Ozeretski el cual permite 
establecer una clasificación de la Deficiencia Motriz de la población. 
Se tomarán los datos de cada paciente, se llevará un control de su asistencia para 
tener una óptima aplicación del test, En el procesamiento de datos se empleará el 
paquete estadístico SPSSS versión 20 para Windows. La información obtenida será 
organizada y presentada en tablas y gráficos que evidencien las frecuencias de las 
variables. Gracias a la estadística descriptiva que permite organizar, interpretar y 
comunicar la información numérica conseguida durante la investigación, se hará el 
análisis estadístico con su concerniente interpretación y discusión. Una vez se 
realice el análisis e interpretación de los resultados, estos se presentarán ante las 
instancias pertinentes: Centro de Capacitación y Habilitación ALUNA. y la 
Universidad, con el fin de dar a conocer los resultados obtenidos como producto de 
la investigación.  
 
1. ¿Qué daños podrían ocurrirle al sujeto de investigación si hace parte del 
estudio? 
 
Entiendo que según la Resolución 8430 del Ministerio de Salud, esta es una 
investigación con riesgo mínimo porque docente y estudiantes, obtendrán 
información de los test a aplicar, algunos niños y niñas pueden presentar aumento 
de la frecuencia respiratoria pero inmediatamente se observe este cambio se 
detendrá la aplicación del test hasta que se encuentre calmado. El procedimiento 
no presentará ningún daño físico para el participante o las investigadoras.  
Se tendrá en cuenta el respeto a la dignidad, protección de los derechos, bienestar 
e integridad de los individuos.  
 
2.   ¿Beneficio que se esperan obtener con las pruebas? 
 
Entiendo que los beneficios que se obtendrán serán mayores que el riesgo, se 
socializarán los resultados, de esta manera se comprenderá de por qué el 
comportamiento o realización de actividades de los niños.  Estos resultados 
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brindarán ayuda para la implementación de estrategias educativas para los niños y 
su familia.     
  
3.  Confidencialidad y uso de la información obtenida. 
 
Conozco que la información obtenida la manejará la docente ROSMERY VIZCAÍNO 
RODRÍGUEZ y las estudiantes quienes tendrán el contacto directo con los directivos 
del Centro de Capacitación y Habilitación ALUNA, se preserva la identidad de la 
población. 
 
Una vez terminada la recolección de los datos queda en custodia de la Institución. 
En futuras publicaciones académicas y científicas se guardará igualmente la 
confidencialidad de los sujetos de investigación. 
 
4. Costos de la participación. 
Los participantes e investigadores no recibirán algún tipo de remuneración por la 
información suministrada durante la investigación 
 
 
5. Derechos de los participantes 
Como participante están en toda la libertad de retirarse en cualquier momento de la 
investigación. Sin ninguna consecuencia por ello se informa acerca de los objetivos 
del estudio con claridad y se le resolverán todas las inquietudes que tengan respecto 
de la investigación. 
 
6.  Principios Bonaventurianos 
El proyecto con relación al Proyecto Educativo Bonaventuriano (PEB), tiene 
presente el desarrollo y la prestación de servicios de alta calidad, para satisfacer las 
necesidades de la sociedad, se considera fundamental en su acción, la búsqueda 
constante de la verdad, la actividad creadora, el análisis serio y objetivo de la 
realidad, el rigor científico y el valor intrínseco de la ciencia y de la investigación, el 
examen crítico de los conocimientos y la aplicación de los mismos al desarrollo de 
la comunidad 
 
7.  Comunicación de los resultados 
Una vez terminada la investigación, el grupo investigador entregará a la Fundación 
el documento final y socializará los resultados antes los directivos y los sujetos de 
estudio. Las inquietudes o solicitudes sobre resúmenes, resultados, procedimientos 
de la investigación pueden ser solicitados a través de los siguientes correos 
electrónicos: rvizcaino@usbctg.edu.co; elvi_1115@hotmail.com; 
laury.angel1047@gmail.com 
Los resultados que salgan de la investigación se usarán únicamente con fines 
académicos.  
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Con mi firma, acepto que ha leído o alguien me ha leído este documento, que se 
me ha respondido satisfactoriamente a mis preguntas y aclarado las posibles dudas, 
y que acepto participar voluntariamente en el presente estudio. 
 
 
 
_________________________________   ___________________ 
Nombre del Participante      Firma 
Cédula 
 
 
_________________________________   ___________________ 
Nombre del testigo       Firma 
Cédula 
 
 
 
_________________________________   ___________________ 
Nombre del investigador      Firma 
Cédula 
 
 
 
_________________________________   ___________________ 
Nombre del investigador      Firma 
Cédula 
 
 
_________________________________   ___________________ 
Nombre del investigador      Firma 
Cédula 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6  
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